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Abstrakti
Raportissa tarkastellaan työeläkekuntoutujien taustaa, ammatilliseen kuntoutukseen hakeu-
tumista ja kuntoutuksen ensimmäisiä vaiheita. Aineistona on vuosina 20042005 kuntoutus-
päätöksen saaneita koskevia postikysely-, asiakirja- ja rekisteritietoja. Tutkimus on osa laa-
jempaa työeläkekuntoutuksen toimivuutta selvittävää hanketta.
Työeläkekuntoutujien keski-ikä oli 46 vuotta. Useimmilla oli takanaan paljon työvuosia,
mutta vähän koulutusta. Mielenterveyden sairausryhmän osuus oli työeläkekuntoutuksessa
pienempi kuin työkyvyttömyyseläkkeissä. Työnantajasektoreiden välillä oli suuria eroja: yk-
sityisen sektorin kuntoutujiin verrattuna valtiosektorilla painottuivat korkeampi koulutusta-
so, asiantuntijatehtävät ja mielenterveyssyyt. Työeläkekuntoutujat olivat yleensä itse osallis-
tuneet kuntoutuksensa suunnitteluun ja pääosa heistä oli tyytyväisiä ja motivoituneita kun-
toutukseen. Monet kokivat kuitenkin kuntoutuksen alkaneen liian myöhään. Tyytymättömyyttä
esiintyi myös kuntoutuksen aikana saadun taloudellisen tuen määrään.
Tulokset nostivat ammatillisen kuntoutuksen haasteiksi kuntoutujien peruskoulutuksen
vähäisyyden, vaikuttavien kuntoutusmuotojen kehittämisen masennuksesta ja muista mie-
lenterveysongelmista kärsiville ja kuntoutuksen oikea-aikaisen toteuttamisen.
Abstract
The report studies the backgrounds of rehabilitees within the earnings-related pension scheme,
their turning to vocational rehabilitation, and the first phases of the rehabilitation. The data
consists of mail survey, document and register data for persons who received a rehabilitation
decision in 20042005. The study is part of a broader project to survey the functioning of
rehabilitation within the earnings-related pension scheme.
The average age of the rehabilitees was 46 years. Most of them had worked for many
years but had scant education. The proportion of rehabilitees with mental health problems
was smaller compared to proportions cited in disability pension statistics. There were large
differences between the employer sectors: compared to private-sector rehabilitees, state sector
rehabilitees had higher level of education, were more often working in specialist tasks and
had more often mental health problems as reasons for applying for rehabilitation. The
rehabilitees had usually participated in the planning of the rehabilitation and most of them
were satisfied with and motivated to participate in the rehabilitation. However, many thought
that the rehabilitation had started too late. There was also dissatisfaction with the amount of
financial support during rehabilitation.
The results cite as challenges for vocational rehabilitation the scant basic education of the
rehabilitees, the development of effective rehabilitation alternatives for persons suffering
from depression and other mental health problems, and the appropriate timing of the
rehabilitation measures.
Alkusanat
Eläketurvakeskus ja Kuntoutussäätiö ryhtyivät vuonna 2005 toteuttamaan tutkimushanketta
työeläkekuntoutuksen toimivuudesta. Tutkimustietoa kaivattiin vuonna 2004 toteutetusta
kuntoutusuudistuksesta sekä ylipäänsä laajentuvan työeläkekuntoutuksen toiminnasta ja vai-
kuttavuudesta.
Tutkimuksen toteuttamiseksi päätettiin kerätä monipuolinen tutkimusaineisto, johon si-
sältyy rekisteritietoja, kyselytietoja ja kuntoutushakemusasiakirjoista kerättyä tietoa. Tieto-
jen poimiminen asiakirjoista oli aineistonkeruun työläin vaihe; se vaati eläkelaitoksilta asia-
kirjojen keräämistä ja työtilojen järjestämistä, mutta ennen kaikkea sinnikkyyttä tietojen ke-
rääjiltä. Leena Saarnio (ETK) keräsi valtaosan yksityisen sektorin kuntoutusasiakkaita kos-
kevista tiedoista ja Anja Naukkarinen (ETK) keräsi osan Ilmarisen ja Varman tapauksista.
Kuntien eläkevakuutuksen tiedot keräsi Pirjo Saari (Keva). Valtiokonttorissa tietojen kerää-
miseen osallistui useita kuntoutuksen asiantuntijoita: Tuula Hotti, Kirsi Pesonen, Leena Pyr-
hönen, Anneli Ruuttu ja Hilpi Teirivaara (Valtiokonttori).
Asiakirjatietojen kerääjien ja raportin nimilehdellä mainittujen tutkijoiden lisäksi hank-
keen toteuttamiseen ovat osallistuneet myös useat muut. Jukka Lampi (ETK) vastasi tutki-
muksen otannasta, Anja Kallio (ETK) vastasi kyselytutkimuksen käytännön toteuttamisesta
ja koodasi kyselyaineiston, Kristiina Tuominen (ETK) koodasi ammattitiedot, Arto Pietilä
(Kuntoutussäätiö) suoritti osan aineiston analysoinnista ja Merja Raunis (ETK) taittoi tutki-
musraportin.
Tutkimushanketta varten perustettiin tukiryhmä kuntoutuksen asiantuntijoista. Tukiryh-
män työhön ovat hankkeen eri vaiheissa osallistuneet Tuire Hakonen (Ilmarinen), Seija Ilma-
kunnas (ETK), Jyri Juusti (Varma), Ulla Järvi (Etera), Jukka Kivekäs (VKK), Anne Koivula
(Ilmarinen), Esko Matikainen (Keva), Veijo Notkola (Kuntoutussäätiö), Satu Ovaskainen
(Etera), Leena Pyrhönen (Valtiokonttori) ja Sirpa Salminen (Keva). Tukiryhmän ohjaus, ide-
at ja kommentit ovat olleet hankkeen etenemiselle arvokkaita.
Nyt julkaistava taulukkoraportti kokoaa hankkeen ensimmäisiä kuvailevia tuloksia. Tut-
kimusryhmä on samalla ryhtynyt valmistelemaan jatkoraportointia. Nyt kerätystä aineistosta
julkaistaan seuraavaksi artikkelikokoelma, jossa käsitellään mm. työeläkekuntoutuksen osu-
vuutta ja prosesseja, kuntoutuksen oikea-aikaisuutta, hylkäyspäätöksen saaneiden tilannetta
ja kuntoutuksen motivaatiokysymyksiä. Otokseen kuuluvien työ- ja eläketilanteen seuranta-
tietojen karttuessa hankkeesta tullaan raportoimaan myös kuntoutuksen vaikuttavuutta ku-
vaavia tuloksia.
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1 Johdanto
1.1 Mitä on työeläkekuntoutus?
Työeläkekuntoutuksen tavoitteena on edistää ansiotyössä pysymistä tai sinne palaamista ja
vähentää työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen tarvetta. Työeläkekuntoutukseen osallistuvien
lukumäärän kasvu sekä viime vuosien kuntoutus- ja eläkeuudistukset ovat korostaneet työelä-
kekuntoutuksen merkitystä. Työeläkekuntoutukseen osallistuvien määrä on 1990-luvun alku-
puolelta kasvanut moninkertaiseksi. Vuonna 1992 työeläkekuntoutusta sai 541 henkilöä (Saar-
nio 2006), vuonna 2006 vastaava luku oli 7 409 henkilöä (Eläketurvakeskuksen tilastot).
Työeläkekuntoutus on ammatillista kuntoutusta. Se voi olla esimerkiksi työhönvalmen-
nusta, työkokeilua tai muuta työpaikkakuntoutusta. Mikäli työhön sijoittuminen ei onnistu
ilman lisäkoulutusta, työeläkekuntoutus voi olla koulutusta: kurssimuotoista koulutusta, op-
pisopimuskoulutusta tai pidempiaikaista ammatillista uudelleenkoulutusta. Työeläkekuntou-
tuksen keinoja ovat myös apuvälineet työssä tai opiskelussa ja elinkeinotuki. Lisäksi työelä-
kekuntoutuksen keinovalikoimaan kuuluvat neuvonta ja kuntoutussuunnitelman valmisteluun
liittyvät tutkimukset.
Työeläkekuntoutuksen kriteerinä on sairauden, vian tai vamman aiheuttama työkyvyttö-
myyden uhka. Tällä tarkoitetaan tilannetta, jossa työntekijä joutuisi todennäköisesti noin vii-
den vuoden kuluessa työkyvyttömyyseläkkeelle, mikäli hän ei saisi ammatillista kuntoutusta.
Toinen tärkeä kriteeri on kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuus. Kuntoutusta pidetään tarkoi-
tuksenmukaisena, jos sen avulla voidaan siirtää tai ehkäistä työkyvyttömyyden uhkaa ja jos
sillä on eläkemenoa säästävä vaikutus. Lisäksi työeläkekuntoutuksen edellytyksenä on, että
hakija on vakiintunut työelämään eikä hänen yhteytensä siihen ole katkennut (Korpi-
luoma ym. 2006). Pitkäaikaistyöttömät, vain vähän aikaa työelämässä olleet tai henkilöt, jot-
ka eivät ole lainkaan olleet työelämässä, eivät siten kuulu työeläkekuntoutuksen piiriin; hei-
dän ammatillisesta kuntoutuksestaan vastaavat lähinnä työvoimahallinto ja Kela.
Työeläkekuntoutusta uudistettiin vuonna 2004. Uudistuksen tärkeimpiä tavoitteita oli var-
hentaa työeläkekuntoutuksen aloittamista ja näin luoda mahdollisimman hyvät edellytykset
kuntoutuksen vaikuttavuudelle. Uudistuksella pyrittiin myös edistämään kuntoutuksen osu-
vuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Uusien säädösten mukaan työeläkevakuutetulla on kun-
toutuksen kriteerien täyttyessä oikeus kuntoutukseen ja valitusoikeus kuntoutuspäätöksestä.
Vuoden 2007 alusta lukien valitusoikeus laajennettiin myös kuntoutuksen sisältöä koskevak-
si. Vuoden 2004 uudistuksiin sisältyi myös mahdollisuus osakuntoutusrahaan tai harkinnan-
varaiseen kuntoutusavustukseen. Lisäksi säännökset korostavat kuntoutuksen ensisijaisuutta
työkyvyttömyyseläkkeeseen nähden. Eläkkeenhakijan kuntoutusmahdollisuudet on selvitet-
tävä ennen työkyvyttömyyseläkkeen myöntämistä. (HE 116/2002; Gould ym. 2007.)
Kuntoutusuudistuksen ohella vuoden 2005 työeläkeuudistuksen kokonaistavoitteet pai-
nottivat kuntoutusta. Kuntoutusta tarvitaan ylipäänsä eläkeuudistuksen tavoittelemien pit-
kien työurien toteutumisessa ja erityisesti työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen ehkäisemi-
sessä. Eläkeuudistuksen jälkeen alle 62-vuotiaiden ainoa kokoaikaeläke on työkyvyttömyys-
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eläke. Muiden varhaiseläkkeiden poistaminen kasvattaa paineita työkyvyttömyyseläkkeelle
siirtymiseen ja korostaa kuntoutuksen merkitystä eläkkeelle siirtymisen ehkäisemisessä.
Työeläkekuntoutus eri työnantajasektoreilla
Työeläkekuntoutukseen voivat osallistua sekä yksityisaloilla että kunnissa tai valtion palve-
luksessa työskentelevät. Noin kolmasosa työeläkekuntoutujista tulee julkiselta sektorilta ja
kaksi kolmasosaa yksityiseltä (Suomen työeläkkeensaajat 2007).
Työnantajasektorit poikkeavat toisistaan monin sellaisin tavoin, jotka vaikuttavat myös
ammatillisen kuntoutuksen toimintaympäristöön. Työympäristössä, työn luonteessa ja työnte-
kijäkunnan rakenteessa on suuria sektorikohtaisia eroja. Valtion työ on pääasiassa tietotyötä,
yksityisaloilla ja kunnissa tehdään myös paljon ruumiillista työtä. Kunta-alalla ammattiraken-
teessa korostuu etenkin hoitotyö. Koulutustaso liittyy ammattirakenteeseen: valtiosektorin työn-
tekijät ovat korkeammin koulutettuja kuin muiden sektoreiden työntekijät. Julkinen sektori
poikkeaa yksityisistä aloista myös työntekijöiden ikä- ja sukupuolijakaumien suhteen. Julki-
sen sektorin työntekijöiden keski-ikä on korkeampi kuin yksityissektorin työntekijöiden.
Naistyöntekijät ovat enemmistönä kunta-alalla ja miehet yksityissektorilla. Myös valtion työn-
tekijöistä hiukan yli puolet on miehiä. (Forma ym. 2004; Perkiö-Mäkelä ym. 2006.)
Töiden ja työntekijöiden rakenteen ohella myös järjestelmien ja käytäntöjen erot voivat
näkyä kuntoutuksessa. Työeläkekuntoutuksen lähtökohtana on yhteistyö kuntoutujan työpai-
kan kanssa. Tämän yhteistyön edellytykset ovat luontevimmat valtiosektorilla, jossa yksi
työeläkelaitos, Valtiokonttori, ja yksi työnantaja työterveyshuoltoineen koordinoivat työelä-
kekuntoutusta. Myös kunta-alalla työeläkekuntoutuksen toimijana on vain yksi eläkelaitos,
Kuntien eläkevakuutus. Kuntatyönantajat ovat kuitenkin niin kokonsa, taloudellisen tilan-
teensa kuin kuntoutukseen suhtautumisensakin suhteen erilaisia. Esimerkiksi Kuntatyö 2010
-tutkimuksen mukaan yli puolet suurista kuntatyönantajista pitää työssä jatkamisen tukemis-
ta strategisesti tärkeänä, pienistä kunnista vain 15 prosenttia on tehnyt tällaisen strategisen
linjauksen (Kauppinen 2006). Samoin suuret kunnat tuntevat ammatillisen kuntoutuksen pa-
remmin ja käyttävät sitä enemmän kuin pienet kunnat (Saari 2005).
Toisin kuin julkisella sektorilla, yksityissektorilla on monia työeläkekuntoutusta järjestä-
viä työeläkevakuuttajia. Myös yritysten ja työterveyshuollon kenttä on julkista sektoria mo-
nimuotoisempi. Lisäksi yksityisellä sektorilla työeläkekuntoutus koskee palkansaajien ohel-
la myös yrittäjiä. Elinkeinotuki ja apuvälineet työssä ovatkin tyypillisiä yrittäjien työeläke-
kuntoutuskeinoja.
Valtiohallinnossa ammatillisella kuntoutuksella ja etenkin varhaiskuntoutuksella on mui-
ta sektoreita pidemmät perinteet. Valtiokonttori järjesti jo 1980-luvun alussa työpaikoille ja
työterveyshuollolle varhaiskuntoutuksen koulutusta ja ohjausta. 1990-luvulla valtion varhais-
kuntoutuksessa tulivat yksilöllisen kuntoutuksen rinnalle ryhmien ja työyhteisöjen toimivuu-
desta lähtevät kuntoutustarpeet (Väänänen-Tomppo ym. 1999). Työeläkekuntoutuksen koh-
teena on kuitenkin aina yksilö, ryhmäkuntoutusta ei työeläkekuntoutuksena tueta.
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1.2 Selvityksen tarkoitus
Työeläkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen lähtökohtana on vuoden 2004 kuntoutusuu-
distus. Tavoitteena on selvittää vuoden 2004 uudistukseen liittyviä muutoksia, mutta ennen
kaikkea sitä miten kuntoutus toimii uudistuksen jälkeen. Tutkimushankkeessa tarkastellaan
kuntoutuksen oikea-aikaisuutta, osuvuutta, tarkoituksenmukaisuutta ja vaikuttavuutta sekä
työkyvyttömyyden uhan kriteereitä.
Nyt käsillä olevassa taulukkoraportissa esitetään tutkimuksen ensimmäisiä tuloksia. Tau-
lukoissa kuvaillaan vuoden 2004 lopulla ja vuoden 2005 ensimmäisellä puoliskolla myöntei-
sen kuntoutuspäätöksen saaneita. Raportissa esitetään tietoja kuntoutujien taustasta kuten
koulutuksesta, työstä, työttömyydestä ja sairauksista. Minkälainen on kuntoutujien koulutus-
taso, minkälaista työtä he ovat tehneet ja minkälaiset sairaudet heikentävät heidän työky-
kyään? Toisena tarkastelukohteena on kuntoutusprosessin käynnistyminen. Kyselytietojen
avulla kuvataan mm. sitä, minkälaiset tekijät vaikuttivat kuntoutustarpeeseen, miten kuntou-
tussuunnitelma laadittiin ja miten kuntoutus käynnistyi. Kolmantena aihealueena tarkastel-
laan kuntoutujien elämäntilannetta kyselyhetkellä eli vajaa vuosi kuntoutuspäätöksen jäl-
keen.
Koska kuntoutuksen toimintaympäristöt poikkeavat yksityisellä ja julkisella sektorilla
monin tavoin toisistaan, esitetään kaikki tämän taulukkoraportin tulokset työnantajasekto-
reittain. Yksityisalojen, kunta-alan ja valtiosektorin erittelyn tarkoituksena ei ole niinkään
sektorien välinen vertailu kuin työeläkekuntoutuksen moninaisuuden esille tuominen.
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2 Aineisto
2.1 Otos
Tutkimusta varten poimittiin otokset kahtena eri ajanjaksona työeläkekuntoutuspäätöksen
saaneista. Perusjoukon muodostivat kaikkien työeläkelaitosten ja suurimpien eläkesäätiöi-
den ja kassojen työeläkekuntoutusta hakeneet asiakkaat. Ensimmäinen 300 henkilön otos
koostui vuonna 2003  eli ennen vuoden 2004 kuntoutusuudistusta  yksityiseltä sektorilta
myönteisen työeläkekuntoutuspäätöksen saaneista. Toinen otos sijoittui kuntoutusuudistuk-
sen jälkeiseen aikaan. Se poimittiin kaikista 1.10.200430.6.2005 työeläkekuntoutuspäätök-
sen saaneista. Siihen sisältyi sekä yksityisen että julkisen sektorin kuntoutuspäätöksen saa-
neita ja sekä myöntö- että hylkäystapauksia.
Otokset poimittiin sektoreittain ositettuina satunnaisotoksina Eläketurvakeskuksen rekis-
teristä. Riittävän suuren tapauslukumäärän saamiseksi otantasuhde oli valtiosektorilla ja kunta-
alalla suurempi kuin yksityisaloilla. Aineistoa analysoitaessa otantasuhteiden erot on otettu
huomioon painokertoimilla.
Vuosien 20042005 otokseen sisältyi 1 680 henkilöä. Otoksen jakautuminen yksityiseen
ja julkiseen sektoriin sekä myöntö- ja hylkäyspäätöksiin näkyy taulukosta 1. Tässä raportissa
tarkastellaan vain myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneita.
Taulukko 1. Vuosina 20042005 työeläkekuntoutuspäätöksen saaneita koskeva otos.
2.2 Aineiston kerääminen
Otokseen kuuluvista henkilöistä kerättiin tietoja kolmella menetelmällä. Tietoja kerättiin
ensinnäkin eläkelaitoksista kuntoutushakemusten asiakirjoista. Toisena tiedonkeruumenetel-
mänä oli postikysely, ja kolmanneksi aineistoa täydennettiin Eläketurvakeskuksen rekisteri-
tiedoilla.
Asiakirja-aineisto
Eläkelaitoksista kerättiin tietoja kuntoutusta hakeneiden asiakirjoista. Tietoja kerättiin kun-
toutushakemuslomakkeista, työkyvyttömyyseläkehakemuksista, B-lääkärinlausunnoista sekä
mahdollisista kuntoutustutkimus- ja resurssiselvityksistä. Kerättävistä tiedoista osa koski
kuntoutusta hakeneen taustaa kuten koulutusta, ammattia sekä työ- ja sairaushistoriaa. Osa
tiedoista liittyi kuntoutuksen hakemiseen, aikaisempiin kuntoutusjaksoihin ja muihin kun-
toutusprosessin kannalta tärkeisiin tapahtumiin. Tällaisia tapahtumia olivat esimerkiksi sai-
rauden alkamisaika ja ajankohta, josta lähtien sairaus haittasi työntekoa.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
tönnöyM 758 352 051 0621
teskyäklyH 003 99 12 024
ikkiaK 7511 253 171 0861
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Asiakirjatietojen kerääminen alkoi toukokuussa 2005 ja se saatiin päätökseen lokakuussa 2006.
Asiakirjoista kerätyt tiedot talletettiin tiedostoon tutkimusta varten laadittuja tunnusnume-
roita käyttäen. Tiedostoon ei talletettu henkilöiden nimiä tai henkilötunnuksia.
Asiakirjatiedot saatiin kerättyä lähes koko 20042005-otoksesta. Pientä osaa asiakirjoista
ei kuitenkaan kuntoutusasian käsittelyvaiheen takia voitu toimittaa aineiston kerääjille. Myön-
teisen kuntoutuspäätöksen saaneista jäi puuttumaan kolme yksityisen sektorin tapausta. Asia-
kirja-aineistoon sisältyi siten kaikkiaan 1 257 myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneen hen-
kilön tietoja.
Kyselyaineisto
Postikysely lähetettiin koko 20042005-otokselle. Lomakkeeseen sisältyi kysymyksiä työ-
eläkekuntoutukseen hakeutumisesta, kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujumisesta, kuntou-
tuksen toteutumisesta ja kyselyajankohdan elämäntilanteesta. Hylkäävän päätöksen saaneil-
ta kyseltiin lisäksi hylkäykseen liittyvistä asioista.
Kyselylomakkeet lähetettiin tutkittaville noin vuoden kuluttua kuntoutuspäätöksestä. Lo-
makkeet postitettiin kolmessa erässä siten, että 1.1031.12.2004 päätöksen saaneet saivat
kyselylomakkeen vuoden 2005 lopulla, 1.131.3.2005 päätöksen saaneet saivat lomakkeen
vuoden 2006 maaliskuussa ja 1.430.6.2005 päätöksen saaneet saivat lomakkeen elokuus-
sa 2006. Noin viikon kuluttua lomakkeiden palautuspäivän umpeutumisesta vastaamatta jät-
täneille lähetettiin muistutuskirje ja pari viikkoa myöhemmin vielä uusi muistutuskirje sekä
lomake.
Vuosien 20042005 koko otoksesta kyselyyn vastasi 67 prosenttia. Vastausosuus oli yhtä
suuri sekä myönteisen että kielteisen kuntoutuspäätöksen saaneilla. Sektoreiden välillä oli
hiukan eroa vastausosuudessa. Kunta-alan otoksen vastausosuus oli suurin, valtiosektorin toi-
seksi suurin ja yksityisten alojen pienin. Yksityisillä aloilla ja kunta-alalla naisten vastaus-
osuus oli suurempi kuin miesten, valtiosektorilla tilanne oli päinvastainen. Kaikilla työnanta-
jasektoreilla vanhemman ikäryhmän vastausosuus oli suurempi kuin nuorempien. Myönteisen
kuntoutuspäätöksen saaneiden vastaajien lukumäärä ja vastausosuus näkyvät taulukossa 2.
Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden lukumäärä sekä vastanneiden osuus otoksesta sektorin,
sukupuolen ja ikäryhmän mukaan; myönteisen kuntoutuspäätöksen 1.10.200430.6.2005
saaneet.
ajiloupukuS
ämhyräki
neniytiskY atnuK oitlaV
nediennatsaV
äräämukul
-suatsaV
%
nediennatsaV
äräämukul
-suatsaV
%
nediennatsaV
äräämukul
-suatsaV
%
teheiM
4481 331 05 7 45 41 85
4654 171 07 91 37 52 18
ikkiaK 403 06 62 76 93 17
tesiaN
4481 79 66 75 66 12 66
4654 551 77 79 67 34 86
ikkiaK 252 37 451 27 46 76
ikkiaK 655 56 081 17 301 96
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Rekisteritiedot
Tutkimusaineistoa täydennettiin Eläketurvakeskuksen rekisteritiedoilla. Otokseen kuuluvis-
ta henkilöistä kerättiin työsuhteisiin, kuntoutukseen ja mahdollisiin eläkkeisiin liittyviä tie-
toja Eläketurvakeskuksen työsuhde- ja eläkerekistereistä. Tässä raportissa käytetyistä tie-
doista työnantajasektori, työuran kesto (työeläkettä kartuttanut työssäoloaika), eläketilanne
kuntoutuspäätöksen aikana sekä tärkein työkykyä heikentänyt sairaus perustuvat rekisteriin.
Rekisteritiedot koottiin asiakirja-aineiston ja kyselyaineiston kanssa yhdeksi tiedostoksi
tunnusnumeroiden avulla. Valmis tutkimustiedosto ei sisällä henkilöiden identifiointia mah-
dollistavia tietoja.
2.3 Raportissa tarkasteltava aineisto
Tässä raportissa tarkastellaan vain vuosien 20042005 otosta eli sellaisia tapauksia, joissa
kuntoutuspäätös on tehty kuntoutusuudistuksen jälkeen. Toinen aineiston rajaus koskee kun-
toutuspäätöstä: tarkastelussa on mukana vain myöntöpäätöksen saaneita. Sekä vuoden 2003
otosta että hylkäyspäätöksen saaneita tarkastellaan tutkimushankkeen myöhemmissä julkai-
suissa.
Raportissa käsitellään kaikista kolmesta aineistolähteestä, asiakirjoista, rekisteristä ja
kyselystä peräisin olevia tietoja. Luvussa 3 esiteltävät kuntoutujien taustatiedot  ikä, suku-
puoli, perhe, koulutus, työ ja sairaudet  perustuvat asiakirjoihin tai rekisteritietoihin. Lu-
vuissa 46 paneudutaan kuntoutuksen hakemiseen ja käynnistymiseen kyselyaineiston tieto-
ja käyttäen.
Taulukossa 3 esitetään tässä raportissa tarkasteltava aineisto  myönteisen kuntoutuspää-
töksen 1.10.200430.6.2005 saaneet  sektoreittain sukupuolen ja ikäryhmän mukaan.  Tau-
lukossa näkyy tutkimuksen perusjoukon eli kaikkien ko. ajanjaksona myönteisen kuntoutus-
päätöksen saaneiden sekä asiakirja- ja kyselyaineistojen sukupuoli- ja ikäjakaumat. Asiakir-
ja-aineiston jakaumat vastaavat hyvin perusjoukon jakaumia. Ainoastaan yksityisen sektorin
ikäjakauma poikkeaa hiukan perusjoukon jakaumasta. Kyselyaineiston ja perusjoukon välil-
lä on eroa lähinnä yksityisen sektorin sukupuolijakaumassa: naisten osuus on kyselyaineis-
tossa suurempi kuin perusaineistossa. Myös ikäjakaumissa on perusjoukon ja kyselyaineis-
ton välillä pieniä eroja. Vanhemmat ikäryhmät painottuvat kyselyaineistossa enemmän kuin
perusjoukossa.
Aineistoa analysoitaessa työnantajasektoreiden erilaiset otantasuhteet sekä vastauskato
on otettu huomioon painokertoimia käyttäen. Kertoimet painottavat sekä kysely- että asiakir-
ja-aineiston siten, että sektori-, ikäryhmä- ja sukupuolijakaumat vastaavat perusjoukon ja-
kaumia. Kaikki seuraavien lukujen tulostaulukoissa esitettävät prosenttijakaumat ja keskilu-
vut perustuvat painotettuihin lukuihin. Taulukoissa esitettävät lukumäärätiedot ovat sen si-
jaan aina painottamattomia; ne kertovat kyselyyn vastanneiden tai asiakirja-aineistoon sisäl-
tyvien henkilöiden todellisen lukumäärän.
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Taulukko 3. Perusjoukon, asiakirja-aineiston ja kyselyyn vastanneiden painottamattomat
sukupuoli- ja ikäjakaumat työnantajasektoreittain; myönteisen kuntoutuspäätöksen 1.10.2004
30.6.2005 saaneet, %.
neniytiskY atnuK oitlaV
-sureP
okkuoj
-aisA
-ajrik
otsienia
-ylesyK
otsienia
-sureP
okkuoj
-aisA
-ajrik
otsienia
-ylesyK
otsienia
-sureP
okkuoj
-aisA
-ajrik
otsienia
-ylesyK
otsienia
iloupukuS
teheiM 06 06 55 61 51 41 83 73 83
tesiaN 04 04 54 48 58 68 26 36 26
äsneethY 001 001 001 001 001 001 001 001 001
ämhyräkI
4481 54 84 14 93 93 63 63 73 43
4654 55 25 95 16 16 46 46 36 66
äsneethY 001 001 001 001 001 001 001 001 001
äräämukuL 6522 458 655 576 352 081 503 051 301
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3 Työeläkekuntoutujien tausta1
3.1 Ikä ja sukupuoli
Eri työnantajasektoreilla työskentelevien sukupuolijakaumat ovat erilaiset: kunta-alalla työs-
kentelee huomattavasti enemmän naisia kuin miehiä, valtiosektorilla sukupuolijakauma on
melko tasainen ja yksityisellä sektorilla miehet ovat enemmistönä. Naisvaltaisuus näkyi myös
kunta-alan kuntoutusasiakkaissa, heistä 84 prosenttia oli naisia. Myös valtiosektorin kuntou-
tujista lähes kaksi kolmasosaa, 62 prosenttia, oli naisia. Yksityisen sektorin kuntoutujien enem-
mistö oli miehiä; naisten osuus oli 40 prosenttia.
Työeläkekuntoutuksen asiakkaiden keski-ikä oli noin 46 vuotta. Julkisen sektorin kuntou-
tusasiakkaat  samoin kuin julkisen sektorin työntekijät ylipäänsä  olivat jonkin verran van-
hempia kuin yksityisen sektorin. Noin puolet myönteisen kuntoutuspäätöksen saaneista si-
joittui ikäryhmään 4554 vuotta. Kaikkein nuorimpia olivat yksityisen sektorin mieskuntou-
tujat, vanhimpia valtiosektorin naiskuntoutujat (taulukko 4).
Taulukko 4. Työeläkekuntoutujien ikäjakauma (%) ja keski-ikä vuosina sektorin ja sukupuo-
len mukaan.
1 Tämän luvun tiedot perustuvat asiakirja-aineistoon ja rekisteritietoihin.
3.2 Perhe
Kuntoutusasiakkaista suurin osa oli avio- tai avoliitossa. Yksityisellä sektorilla kolme neljäs-
tä eli parisuhteessa ja loput olivat naimattomia tai eronneita. Leskiä oli vain yksi sadasta
(taulukko 5).
Vajaalla puolella kuntoutusasiakkaista oli huollettavia lapsia (taulukko 5). Yleisimmin
huollettavia lapsia oli yksityisen sektorin miehillä (54 prosentilla), harvimmin valtiosektorin
naisilla (24 prosentilla). Ero selittyy osittain edellä kuvatulla ikärakenteella: yksityisen sek-
torin miehet olivat nuorimpia, valtiosektorin naiset vanhimpia.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
teheiM tesiaN ikkiaK teheiM tesiaN ikkiaK teheiM tesiaN ikkiaK
ämhyräkI
5381 31 11 21 9 8 8 9 4 6 11
4453 53 03 33 03 13 13 82 72 72 23
4554 44 94 64 45 15 25 55 25 35 84
4655 8 11 9 7 01 9 8 81 41 01
äsneethY 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001
äki-ikseK 7,44 0,64 2,54 7,54 4,64 3,64 8,54 8,84 7,74 7,54
äräämukuL 905 543 458 93 412 352 55 59 051 7521
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Taulukko 5. Työeläkekuntoutujien siviilisääty sekä niiden osuus, joilla oli huollettavia lap-
sia sektoreittain, %.
3.3 Työstä vai eläkkeeltä kuntoutukseen
Työeläkekuntoutusoikeuden kriteerinä on mm. kuntoutujan vakiintunut kiinnittyminen työ-
elämään. Suurin osa työeläkekuntoutujista tuleekin kuntoutukseen joko suoraan työelämästä
tai esimerkiksi pidentyneen sairauspoissaolon aikana. Työeläkekuntoutusta käytetään kui-
tenkin myös jo työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneen työkyvyn parantamisessa  tällöin ky-
seessä on ennen eläkkeelle siirtymistä pitkään työelämässä mukana ollut henkilö.
Työeläkekuntoutuksessa on viime vuosina siirrytty entistä enemmän työssä käyvien kun-
touttamiseen; eläkkeeltä kuntoutukseen tulevien määrä on vähentynyt. Tilastojen mukaan
kaikista työeläkekuntoutusta vuonna 1995 saaneista oli kuntoutuksen alkaessa työkyvyttö-
myyseläkkeellä 43 prosenttia (Saarnio 1996), vuonna 2005 vastaava luku oli 31 prosenttia
(Suomen työeläkkeensaajat 2007). Tämän tutkimuksen aineistosta, vuoden 2004 lopulla ja
vuoden 2005 ensimmäisellä puoliskolla kuntoutuspäätöksen saaneista, eläkkeellä olevien osuus
oli vajaa 30 prosenttia (taulukko 6). Vanhemmat kuntoutujat olivat nuorempia yleisemmin
eläkkeellä kuntoutuspäätöstä tehtäessä. Naisten ja miesten välillä ei sen sijaan ollut eroa.
Taulukko 6. Kuntoutuspäätöksen aikana eläkkeellä olleet sektorin ja ikäryhmän mukaan, %.
ennalitehreP neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
ytääsiliiviS
assotiilovaiat-oivA 57 37 46 47
notamiaN 21 41 61 31
tunnorE 21 31 71 31
ikseL 1 0 3 1
äsneethY 001 001 001 001
%,aispalaivattellouhnO 94 94 03 74
äräämukuL 528 722 041 2911
ämhyräkI neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
4481 62 22 92 52
4654 13 13 03 13
ikkiaK 82 82 92 82
äräämukuL 458 352 051 7521
Eläkkeeltä kuntoutukseen tulleet eivät olleet ehtineet olla eläkkeellä kovin pitkään ennen
kuntoutusta. Yksityissektorin kuntoutujien keskimääräinen eläkkeen kesto ennen kuntoutus-
päätöstä oli 1,4 vuotta, kuntasektorin 1,1 vuotta ja valtiosektorin 1,6 vuotta. Vajaa 60 pro-
senttia sai määräaikaista työkyvyttömyyseläkettä eli kuntoutustukea, muille eläke oli myön-
netty toistaiseksi. Useimmat saivat täyttä työkyvyttömyyseläkettä; osaeläkettä sai runsas vii-
dennes eläkkeellä olevista kuntoutujista. Osatyökyvyttömyyseläke oli kuitenkin eläkettä saa-
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villa kuntoutujilla huomattavasti yleisempi kuin työkyvyttömyyseläkeläisillä yleensä. Vuon-
na 2005 kaikista työeläkejärjestelmän työkyvyttömyyseläkettä saavista vain noin kahdeksan
prosenttia sai osaeläkettä (Suomen työeläkkeensaajat 2007).
3.4 Koulutus
Työeläkekuntoutujien koulutustaustaa tarkasteltiin perus- ja ammattikoulutustietojen avulla.
Koulutustiedoista muodostettiin kolmiluokkainen koulutusaste. Korkeintaan perusasteen
koulutuksen saaneiksi luokiteltiin ne henkilöt, jotka olivat suorittaneet ammattikoulutuksena
enintään ammattikurssin ja joilla ei ollut ylioppilastutkintoa. Keskiasteen koulutukseksi mää-
riteltiin ammattikoulun suorittaminen. Ylioppilaista tähän ryhmään luokiteltiin kuitenkin myös
vähemmän ammatillista koulutusta saaneet. Korkea-asteen koulutukseksi luettiin opisto- ja
korkeakoulututkinnot.
Suurimmalla osalla työeläkekuntoutujista oli korkeintaan keskiasteen koulutus, monilla
oli takanaan vain perusasteen koulutusta. Vajaa viidesosa oli suorittanut korkea-asteen kou-
lutuksen eli opisto- tai korkeakoulututkinnon (taulukko 7).
Koulutuksessa oli suuria työnantajasektoreiden välisiä eroja. Yksityisten alojen kuntoutu-
jilla oli takanaan kaikkein vähiten kouluvuosia. Runsas kolmasosa oli suorittanut korkeintaan
perusasteen koulutuksen ja vain joka kymmenes korkea-asteen koulutuksen. Julkisella sekto-
rilla kouluvuosia oli enemmän. Sekä valtion että kunta-alan kuntoutujista kaksi viidestä oli
saanut korkea-asteen koulutuksen (taulukko 7). Valtiosektorilla korkea-asteen koulutus tar-
koitti usein korkeakoulututkintoa, kunta-alalla yleensä opistotason ammatillista koulutusta.
Vanhempien kuntoutujien koulutustaso oli vaatimattomampi kuin nuorempien. 45 vuotta
täyttäneistä, etenkin yksityissektorin ja kunta-alan kuntoutujista, suurella osalla oli perus-
koulutuksena korkeintaan vanhan kansakoulun oppimäärä. Kaikkein vähiten kouluja käynei-
tä olivat vanhempien ikäryhmien miehet.
Taulukko 7. Työeläkekuntoutujien koulutustaso sektorin ja ikäryhmän mukaan, %.
-sutuluoK
etsa
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
4481 4654 ikkiaK 4481 4654 ikkiaK 4481 4654 ikkiaK
etsasureP 12 84 63 11 91 61 5 61 31 03
etsaikseK 96 24 45 15 93 44 16 04 74 15
etsa-aekroK 01 9 01 83 24 04 43 44 04 91
äsneethY 001 001 001 001 001 001 001 001 001 001
äräämukuL 804 234 048 79 451 152 65 19 741 8321
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3.5 Työtausta
Työura
Työeläkekuntoutujilla oli takanaan varsin vähän kouluvuosia, sen sijaan työvuosia oli run-
saasti. Keskimääräinen työssäoloaika ennen kuntoutusta oli 22 vuotta. Alle 45-vuotiaat oli-
vat olleet työssä keskimäärin 15 vuotta ja 45 vuotta täyttäneet noin 27 vuotta. Pisimmät työ-
urat olivat yli 40 vuoden mittaisia, lyhimpiä olivat muutaman alle 30-vuotiaan kuntoutujan
kolmen vuoden työurat.
Vaikka työvuosia oli paljon, monilla työeläkekuntoutujilla oli takanaan myös työttömyyt-
tä. Etenkin yksityisen sektorin kuntoutujilla oli ollut työttömyysjaksoja. Kolmen kuntoutus-
päätöstä edeltäneen vuoden aikana neljäsosa yksityissektorin kuntoutujista oli ollut työttö-
mänä. Nuoremmat olivat olleet työttömänä yleisemmin kuin vanhemmat (taulukko 8) ja yksi-
tyissektorin miehet selvästi naisia yleisemmin.
Taulukko 8. Työttömänä1 ennen kuntoutuspäätöstä olleet sektorin ja ikäryhmän mukaan, %.
1 Kolmen kuntoutuspäätöstä edeltäneen vuoden aikana työttömyyskorvausta saaneet tai työvoimatoimistossa
työnhakijana olleet.
Ammatit
Samoin kuin kuntoutujien koulutustaustassa myös ammattirakenteessa oli suuria sektorikoh-
taisia eroja (taulukko 9). Yksityisen sektorin kuntoutujien ammatit painottuivat ruumiillisen
työn tehtäviin kuten rakennus-, korjaus-, valmistus- ja kuljetustyöhön. Kunta-alalla, jossa
kuntoutujat olivat pääosin naisia, suurin ammattiryhmä oli hoitotyö. Valtiosektorin kuntoutu-
jien ammateissa korostuivat pidempää koulutusta vaativat tehtävät. Yli puolet valtiosektorin
kuntoutujista oli virkamiehiä tai asiantuntijoita.
Taulukko 9. Työeläkekuntoutujien ammattijakauma sektoreittain, %.
ämhyräkI neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
4481 82 02 61 62
4654 22 41 8 91
ikkiaK 52 61 11 22
äräämukuL 758 352 051 7521
ämhyrittammA neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
tajitnutnaisasiytireajteheimakrivtämmily,tajathoJ 8 9 13 01
tajitnutnaisA 7 61 12 01
täjiketnöytulevlapsakaisaaj-otsimioT 5 4 81 6
täjiketnöytotiohaj-itnyym-ulevlaP 41 14 41 02
.mytäjiketnöytästem,täjilejlivnaaM 31 9 1 11
täjiketnöytsutsimlavaj-suajrok,-sunnekaR 52 2 4 81
täjiketnöytsutejlukaj-issesorP 71 3 4 31
täjiketnöyttuuM 21 71 7 21
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 748 052 941 6421
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Ammattijakaumissa ei ollut suuria ikäryhmittäisiä eroja. Ainoa selkeä ero löytyi valtiosekto-
rilta: ylimpiä virkamiehiä ja erityisasiantuntijoita oli enemmän vanhemmissa ikäryhmissä.
Näiden ammattien osuus oli 45 vuotta täyttäneiden ikäryhmässä 36 prosenttia mutta alle 45-
vuotiaiden ryhmässä vain 20 prosenttia.
Naisten ja miesten ammateissa oli eroja. Yksityisen sektorin kuntoutusasiakkaista mies-
ten suurin ammattiryhmä oli rakennus-, korjaus- ja valmistustyö, naisten puolestaan palvelu-
ja myyntityö (taulukko 10). Samansuuntainen ero näkyi myös kuntasektorilla. Valtiosektorin
kuntoutusta saaneiden naisten ammateissa toimistotyön osuus oli suurempi kuin miesten
ammateissa. Palvelutyön osuus taas oli suurempi miesten ammateissa.
Taulukko 10. Yksityisen sektorin kuntoutujien ammattijakauma sukupuolen mukaan, %.
Työn rasitustekijät
Lähes kaikkien kuntoutujien hakemusasiakirjoista  hakemuslomakkeista ja lääkärinlausun-
noista  löytyi mainintoja työn rasitustekijöistä. Eniten oli tuotu esille työn fyysisiä rasituste-
kijöitä kuten työn ruumiillista raskautta ja hankalia työasentoja. Valtiosektorilla työn fyysi-
set rasitustekijät olivat kuitenkin huomattavasti harvinaisempia kuin yksityissektorilla tai
kunta-alalla.
Valtiosektorilla psyykkiset rasitustekijät olivat yhtä yleisiä kuin fyysisetkin rasitukset,
sen sijaan yksityisillä aloilla ja kunta-alalla psyykkisiä rasitustekijöitä mainittiin vähemmän
kuin fyysisiä. Kiire ja ylipäänsä psyykkisesti rasittava työ olivat yleisimmät psyykkiset rasi-
tustekijät.
Yli kolmasosalla yksityisen sektorin kuntoutujista oli työssään myös fysikaalis-kemialli-
sia rasitustekijöitä. Lämpö ja kosteus sekä ilman epäpuhtaudet olivat näistä yleisimmät. Jul-
kisen sektorin kuntoutujien asiakirjoissa oli harvoin mainintoja fysikaalis-kemiallisista rasi-
tustekijöistä. (Taulukko 11.)
ämhyrittammA teheiM tesiaN
tajitnutnaisasiytireajteheimakrivtämmily,tajathoJ 9 6
tajitnutnaisA 4 01
täjiketnöytulevlapsakaisaaj-otsimioT 2 01
täjiketnöytotiohaj-itnyym-ulevlaP 5 92
.mytäjiketnöytästem,täjilejlivnaaM 51 9
täjiketnöytsutsimlavaj-suajrok,-sunnekaR 83 5
täjiketnöytsutejlukaj-issesorP 02 21
täjiketnöyttuuM 7 81
äsneethY 001 001
äräämukuL 605 143
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Taulukko 11.  Kuntoutusta edeltäneiden työn rasitustekijöiden yleisyys sektoreittain, %.
Työn rasitustekijöiden esiintymisessä ei ollut suuria ikäryhmien tai naisten ja miesten välisiä
eroja. Mainintoja psyykkisistä rasitustekijöistä oli kuitenkin enemmän vanhempien kuin nuo-
rempien kuntoutujien asiakirjoissa ja samoin enemmän naisten kuin miesten asiakirjoissa.
Poikkeuksena oli kuntasektori, jossa psyykkiset rasitustekijät olivat asiakirjatietojen mukaan
yleisempiä miesten töissä. Kunta-alan kuntoutujista oli kuitenkin miehiä vain 15 prosenttia.
Koulutus ja ammatti liittyivät työn rasitustekijöihin. Fyysisistä tai fysikaalis-kemiallisista
rasitustekijöistä oli eniten mainintoja vähän koulutusta saaneiden ja ruumiillisen työn amma-
teissa toimivien asiakirjoissa. Palvelu- ja hoitotyön ammateissa sekä maatalous-, rakennus-,
korjaus-, valmistus-, prosessi- ja kuljetustyössä fyysiset rasitustekijät olivat erittäin yleisiä.
Psyykkiset rasitustekijät painottuivat puolestaan korkeammin koulutettuihin ammattiryhmiin.
Esimerkiksi yksityisen sektorin johto- ja erityisasiantuntijatehtävissä toimineiden kuntoutu-
jien asiakirjoista neljä viidestä sisälsi mainintoja työn psyykkisistä rasitustekijöistä.
3.6 Sairaudet
Työkykyä heikentävät sairaudet
Työeläkekuntoutuksen edellytyksenä on sairauden, vian tai vamman aiheuttama työkyvyttö-
myyden uhka. Työkyvyn heikkeneminen voi aiheutua useista samanaikaisista sairauksista.
Seuraavassa tarkastellaan kuntoutujien työkyvyn heikkenemistä aiheuttanutta sairautta kun-
toutuspäätöksessä tärkeimpänä työkyvyn heikkenemisen syynä pidetyn sairauden mukaan.
Työeläkekuntoutujien yleisin sairausryhmä valtiosektoria lukuun ottamatta oli tuki- ja lii-
kuntaelinten sairaudet. Yksityisen sektorin ja kuntasektorin kuntoutujista yli puolella ja val-
tiosektorin kuntoutujista kolmasosalla tärkein työkykyä heikentävä sairaus kuului tähän tau-
tiryhmään. Suurin osa tuki- ja liikuntaelinten sairauksista oli selkäsairauksia (ICD10-luoki-
tuksen koodit M40M54). (Taulukko 12.)
äjiketsutisaR neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
äjiketsutisarnenisyyfnikoJ 68 38 46 38
tonnesaöyttalaknaH 66 86 32 26
suaksarnenisyyfnöyT 36 17 72 16
nenimeleväkiatnenimosiesnääktiP 91 61 91 91
nenimutsinaallakiapavuktaJ 51 4 81 31
äjiketsutisarnenilaaisosokyspnikoJ 85 34 36 55
eriiK 63 42 92 33
öytavattisaritsesikkyysP 62 92 92 72
tamlegnonediethussutukiavorouV 6 11 21 8
uutsaviruuS 5 7 31 6
äjiketsutisarnenillaimek-silaakisyfnikoJ 63 51 41 03
suetsokajöpmäL 02 5 5 51
teduathupäpenamlI 71 7 4 41
uleM 21 4 4 9
äräämukuL 458 352 051 7521
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Mielenterveyden häiriöt olivat yksityisten alojen ja kunta-alan kuntoutujien toiseksi yleisin
sairausryhmä, joskin huomattavasti tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ryhmää pienempi.  Val-
tiosektorin tilanne oli toisenlainen. Mielenterveyssyyt olivat yleisin sairausryhmä ja tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet toiseksi yleisin. Mielenterveyden häiriöiden sairausryhmässä ma-
sennus (ICD10-luokituksen koodit F32 ja F33) oli lukumääräisesti suurin yksittäinen diag-
noosi. (Taulukko 12.)
Taulukko 12. Kuntoutujien sairausjakauma sektoreittain, %.
Kahden suurimman sairausryhmän, mielenterveyden häiriöiden ja tuki- ja liikuntaelinten sai-
rauksien osuuksissa ei ollut kovin suuria iän ja sukupuolen mukaisia eroja. Yksityisaloilla ja
valtiolla mielenterveyssyyt, etenkin masennus, painottuivat enemmän naisten sairauksissa ja
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet taas miesten sairauksissa. Kunta-alalla tilanne oli päinvas-
tainen. Etenkin yksityisellä sektorilla ikäryhmittäiset erot sairausjakaumissa olivat pienet.
Suurimmat ikäryhmittäiset erot olivat kunta-alalla; siellä masennuksen osuus oli suurempi
vanhemmassa ikäryhmässä ja TULE-sairauksien osuus nuoremmassa. (Taulukko 13.)
Koulutuksen ja ammattiryhmän mukaiset sairauserot olivat eri sektoreilla samanlaisia.
Mielenterveyssyyt olivat yleisimpiä hyvin koulutetuilla henkisen työn tekijöillä. Esimerkiksi
johto- tai erityisasiantuntijatehtävissä toimineista kuntoutujista lähes puolella tärkein työky-
kyä heikentävä sairaus oli jokin mielenterveyden ongelma. Tuki- ja liikuntaelinten vaivat
korostuivat vähemmän koulutusta saaneiden ja ruumiillista työtä tekevien sairauksissa. Yksi-
tyisen sektorin maataloustyötä tehneiden kuntoutujien sairauksissa tuki- ja liikuntaelinten
sairauksien osuus oli kaikkein suurin, 78 prosenttia. Vastaavasti tästä ammattiryhmästä vain
neljä prosenttia sijoittui mielenterveyssyiden ryhmään (taulukko 13).
Myös työstä tai eläkkeeltä kuntoutukseen tulevien sairausjakaumat poikkesivat toisistaan
kahden suurimman sairausryhmän suhteen. Eläkkeeltä kuntoutukseen tulevien sairauksissa
painottuivat työstä tuleviin verrattuna mielenterveyden häiriöt, työstä kuntoutukseen tule-
vien sairauksissa taas tuki- ja liikuntaelinten sairaudet (taulukko 13).
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
sunnesaM 11 91 92 41
öiriähnedyevretneleimuuM 5 4 8 5
teduariasnotsomreH 6 5 5 6
teduariasnetnileotreiknereV 4 4 5 4
teduariasnetnilesytigneH 3 2 2 3
teduariasäkleS 33 03 22 23
okkirleviN 8 5 3 7
teduarias-ELUTtuuM 61 61 8 51
tammaV 4 3 7 4
teduariastuuM 01 21 21 11
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 458 352 051 7521
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Taulukko 13. Mielenterveyden häiriöiden ja tuki- ja liikuntaelinten sairausryhmien osuus
eri kuntoutujaryhmien sairauksissa, %.
1 Tuloksia ei ole esitetty niistä työnantajasektoreista, joissa ko. ammattiryhmän lukumäärä < 11.
Mielenterveyssyistä tullaan työeläkekuntoutukseen huomattavasti vähemmän kuin työkyvyt-
tömyyseläkkeelle. Esimerkiksi yksityisen sektorin kuntoutujista 15 prosentilla työkyvyn heik-
kenemisen syy oli mielenterveyden häiriö, sen sijaan vuonna 2005 työkyvyttömyyseläkkeel-
le siirtyneistä lähes neljäsosa sijoittui tähän sairausryhmään. Eläkkeelle ja kuntoutukseen
siirtyvien erilaisen ikärakenteen huomioon ottaminen kasvattaa vielä eroa: kuntoutujien ikä-
rakenteella vakioitu mielenterveyssyiden osuus työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyvien sairaus-
jakaumassa oli 32 prosenttia  kaksinkertainen kuntoutujien ryhmään verrattuna. Vastaavat
erot näkyivät myös julkisella sektorilla. Vaikka mielenterveyssyiden osuus oli etenkin valtio-
sektorin kuntoutuksessa suuri, ikärakenteen huomioon ottaen se oli työkyvyttömyyseläkkeis-
sä vielä suurempi. (Taulukko 14.)
,etsasutuluok,ämhyräki,iloupukuS
atsuatekäleiat-öytajämhyrittamma
neniytiskY atnuK oitlaV
-neleiM
-syevret
nediys
suuso
-ELUT
-kuarias
neis
suuso
-neleiM
-syevret
nediys
suuso
-ELUT
-kuarias
neis
suuso
-neleiM
-syevret
nediys
suuso
-ELUT
-kuarias
neis
suuso
iloupukuS
teheiM 31 06 82 63 03 34
tesiaN 91 25 22 55 14 62
ämhyräkI
taaitouv-5481 51 45 61 46 93 63
taaitouv-4654 51 95 72 44 63 03
etsasutuluoK
etsasureP 11 06 71 65 62 25
etsaikseK 41 06 71 46 82 63
etsa-aekroK 04 13 33 63 15 91
ämhyrittammA
tajitnutnaisasiytireajtajathoJ 64 92 45 41 94 41
tajitnutnaisA 04 33 13 63 04 82
täjiketnöytulevlapsakaisaaj-otsimioT 1 13 43 - - 14 33
täjiketnöytotiohaj-itnyym-ulevlaP 41 15 12 85 03 15
.mytäjiketnöytästem,täjilejlivnaaM 1 4 87 5 95 - -
.tnöytsutsimlavaj-suajrok,-sunnekaR 1 7 66 - - - -
täjiketnöytsutejlukaj-issesorP 1 11 95 - - - -
täjiketnöyttuuM 1 9 26 61 76 - -
atsutuotnuknenneässöyt/älleekkälE
atsutuotnuknenneälleekkälE 72 84 34 33 24 82
atsutuotnuknenneässöyT 11 06 51 95 53 43
ikkiaK 51 75 32 25 73 23
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Taulukko 14. Työeläkekuntoutujien ja vuonna 2005 työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden1
sairausjakaumat, %.
1 Työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden tiedot perustuvat Eläketurvakeskuksen rekisteritietoihin.
Edellä olevissa taulukoissa esitetyt luvut kuvaavat tärkeintä työkyvyn heikkenemiseen vai-
kuttanutta sairautta. Monilla kuntoutujilla oli kuitenkin useita eri sairauksia, jotka rajoittivat
työkykyä. Kun tarkastelussa otettiin huomioon kaikki kuntoutushakemukseen liittyvässä lää-
kärintodistuksessa mainitut sairaudet, mielenterveyssyitä esiintyi yksityissektorin kuntoutu-
jista 20 prosentilla, kunta-alan 28 prosentilla ja valtion 53 prosentilla. Vastaavasti yksityis- ja
kuntasektorin kuntoutujista 65 prosentin ja valtiosektorin kuntoutujista 51 prosentin lääkä-
rintodistuksissa oli mainittu jokin tuki- ja liikuntaelinten sairaus.
Sairaushistoria
Kuntoutushakemusasiakirjoista, lähinnä lääkärinlausunnoista, pyrittiin etsimään ajankohta,
jolloin sairastaminen oli alkanut. Kuntoutujat olivat ennen kuntoutuspäätöstä sairastaneet jo
useita vuosia. Sairauden alkamisesta oli kulunut keskimäärin 7,2 vuotta. Sairausaika vaihteli
muutamasta kuukaudesta 34 vuoteen. Hyvin pitkät sairausajat olivat kuitenkin poikkeuksia;
puolet kuntoutujista oli sairastanut korkeintaan 4,5 vuotta (mediaani). Keskimääräinen sairas-
tamisaika ennen kuntoutuspäätöstä vaihteli ikäryhmän ja sektorin mukaan 5,2 vuodesta 8,6 vuo-
teen. Valtiosektorin kuntoutujien sairastamisajat olivat selvästi lyhimmät. (Taulukko 15.)
Sairaus oli haitannut työntekoa keskimäärin vajaat kolme vuotta. Puolet kuntoutujista oli
kokenut sairaudesta aiheutuvaa haittaa työssä korkeintaan puolitoista vuotta, mutta joka kym-
menes kuntoutuja oli kärsinyt sairauden haitoista työssään yli kuusi vuotta ennen kuntoutus-
ta. Haitta-ajan keskiarvoissa oli ikäryhmien välillä eroa ainoastaan valtion kuntoutujilla: van-
hemmat kuntoutujat olivat kokeneet sairauden aiheuttamaa haittaa työssä pidempään kuin
nuoremmat. (Taulukko 15.)
ämhyrsuariasajirotkeS
-ekäleöyT
tajutuotnuk
-syymöttyvyköyT
elleekkäle
teenytriis
-syymöttyvyköyT
,teenytriiselleekkäle
neijutuotnukutioikaväki(
)alleetnekaräki
neniytiskY
syevretneleiM 51 32 23
teduarias-ELUT 75 63 03
teduariastuuM 82 14 83
äsneethY 001 001 001
atnuK
syevretneleiM 32 72 93
teduarias-ELUT 25 14 03
teduariastuuM 52 23 13
äsneethY 001 001 001
oitlaV
syevretneleiM 73 83 15
teduarias-ELUT 23 42 71
teduariastuuM 13 83 23
äsneethY 001 001 001
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Taulukko 15. Kuntoutuspäätöstä edeltäneiden sairausvuosien ja työtä haittaavien sairaus-
vuosien keskiarvo sektorin ja ikäryhmän mukaan.
Kuntoutusta edeltänyt sairausaika vaihteli sairausryhmittäin. Kuntasektorilla tuki- ja liikun-
taelinten sairauksien vuoksi kuntoutukseen tulleiden sairausaika oli kaikkein pisin, keski-
määrin yli kahdeksan vuotta. Yksityissektorilla sekä tuki- ja liikuntaelinten sairauksien että
mielenterveysongelmien ryhmissä sairausajat olivat lähes kahdeksan vuotta. Valtiosektorin
kuntoutujilla oli kaikissa sairausryhmissä selvästi lyhyempi sairausaika kuin muiden sekto-
reiden kuntoutujilla. (Taulukko 16.)
Työtä haitanneita sairausvuosia oli kaikissa sairausryhmissä vähemmän yksityisen sekto-
rin kuin julkisen sektorin kuntoutujilla. Sekä yksityisellä että julkisella sektorilla tuki- ja
liikuntaelinten sairauksien ryhmässä sairaus oli ennen kuntoutusta haitannut työntekoa pi-
dempään kuin mielenterveyssyiden ryhmässä. (Taulukko 16.)
Taulukko 16. Kuntoutuspäätöstä edeltäneiden sairausvuosien ja työtä haittaavien sairaus-
vuosien keskiarvo sektorin ja sairausryhmän mukaan.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
4481 4654 4481 4654 4481 4654
tedouvsuariaS 9,5 6,8 9,6 3,8 8,3 2,5 2,7
tavaattiahätöyT
tedouvsuarias 4,2 6,2 6,3 5,3 2,2 5,3 8,2
äräämukuL 904493 244234 7968 941541 5545 3998 54210021
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
tedouvsuariaS
tyyssyevretneleiM 8,7 1,7 2,5 1,7
teduariasnetnileatnukiilaj-ikuT 8,7 3,8 4,4 8,7
teduariastuuM 3,6 6,7 2,4 3,6
tedouvsuariastavaattiahätöyT
tyyssyevretneleiM 4,2 9,2 9,2 6,2
teduariasnetnileatnukiilaj-ikuT 8,2 6,3 8,3 0,3
teduariastuuM 2,2 9,3 4,2 5,2
äräämukuL 384821 62125 5534 536432
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4   Miten kuntoutukseen? 2
4.1   Kuntoutustarpeeseen vaikuttaneet tekijät
Työeläkekuntoutujilta tiedusteltiin postikyselyssä vajaa vuosi kuntoutuspäätöksen jälkeen,
missä määrin erilaiset tekijät olivat heidän käsityksensä mukaan vaikuttaneet kuntoutuksen
tarpeen syntymiseen ja kuntoutukseen hakeutumiseen. Tekijät on ryhmitelty seuraavassa kar-
keasti kolmeen eri ryhmään. Ensimmäisenä ryhmänä tarkastellaan työkyvyn heikentymistä
sekä fyysisen ja psyykkisen sairauden aiheuttamia haittoja. Toinen ryhmä käsittää fyysisiä ja
psyykkisiä työolosuhteita kuvaavia tekijöitä. Kolmanteen ryhmään kuuluvat työn ja elämän-
tilanteen hallintaa kuvaavat tekijät, joita ovat osaamisen ja motivaation puute, tarpeettomuu-
den tunne sekä työsuhteen epävarmuus, työpaikan omistussuhteiden muutos tai muut suuret
muutokset työpaikalla ja rasittavat elämäntilanteet.
Taulukossa 17 on esitetty vastaukset sektoreittain. Lähes kaikki kuntoutujat sektorista
riippumatta totesivat työkyvyn heikentymisen vaikuttaneen vähintään jonkin verran kuntou-
tukseen hakeutumiseen, ja suurin osa, yli 80 prosenttia, arvioi sen vaikuttaneen kuntoutustar-
peeseen paljon. Ruumiillisen sairauden aiheuttamien haittojen arvioitiin niin ikään sangen
usein vaikuttaneen kuntoutustarpeeseen. Mielenterveyden ongelmien aiheuttamat haitat ar-
vioitiin kuntoutustarpeen syyksi selvästi edellisiä harvemmin. Yksityisellä ja kuntasektorilla
noin kolmannes mutta valtiosektorilla lähes puolet kuntoutujista katsoi mielenterveyden on-
gelmien aiheuttamien haittojen vaikuttaneen kuntoutukseen hakeutumiseen vähintään jonkin
verran. Valtiosektorilla kolmannes arvioi niiden vaikuttaneen paljon. Valtiosektorin naiset
mainitsivat kuntoutustarpeen syyksi miehiä selvästi useammin mielenterveyden ongelmat,
miehet puolestaan naisia useammin ruumiillisen sairauden haitat.
Toiseen ryhmään kuuluvista työolotekijöistä mainittiin kuntoutustarpeen syynä yleisim-
min työn ruumiillinen ja henkinen raskaus sekä erilaiset työympäristön haittatekijät. Työn
ruumiillinen raskaus oli vaikuttanut kuntoutustarpeen syntyyn paljon tai jonkin verran noin
kolmella neljänneksellä yksityisen ja kuntasektorin kuntoutujista, sen sijaan valtiosektorilla
vastaavan arvion oli tehnyt alle puolet (taulukko 17). Kuntasektorin naisista selvästi useampi
kuin miehistä arvioi työn ruumiillisen raskauden tärkeäksi tekijäksi kuntoutukseen hakeutu-
misensa kannalta.
Julkisella sektorilla yli puolet ja yksityisellä sektorilla kaksi viidestä arvioi työn henkisen
raskauden vaikuttaneen ainakin jonkin verran kuntoutustarpeen ilmaantumiseen ja kuntou-
tukseen hakeutumiseen (taulukko 17). Valtiosektorin naiset arvioivat työn henkisen raskau-
den kuntoutustarpeeseen vaikuttavaksi tekijäksi useammin kuin miehet, kuntasektorilla puo-
lestaan miehet useammin kuin naiset.
Myös työympäristön erilaisten haittatekijöiden raportoitiin melko usein vaikuttaneen kun-
toutustarpeen ilmaantumiseen. Niitä raportoitiin yksityisellä sektorilla jonkin verran useam-
min kuin julkisella sektorilla. Työjärjestelyjen ongelmat olivat sen sijaan vaikuttaneet kun-
2 Tämän luvun tiedot perustuvat kyselyaineistoon.
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toutustarpeen ilmaantumiseen julkisella sektorilla useammin kuin yksityisellä sektorilla. Var-
sinaisten työyhteisöongelmien merkitys oli vastausten mukaan jonkin verran pienempi (tau-
lukko 17). Valtiosektorin naisista selvästi suurempi osa kuin miehistä raportoi työyhteisöon-
gelmien ja työjärjestelyongelmien vaikuttaneen kuntoutukseen hakeutumiseen.
Taulukko 17. Kuntoutustarpeeseen ja kuntoutukseen hakeutumiseen paljon tai jonkin verran
vaikuttaneet tekijät sektoreittain, % osioon vastanneista.
Työn ja elämäntilanteen hallitsemattomuutta kuvastavista tekijöistä olivat merkittävimpiä
rasittava elämäntilanne, työhalujen väheneminen sekä koulutuksen ja osaamisen puutteet.
Runsas kolmannes valtiosektorin ja vajaa kolmannes kuntasektorin ja yksityisen sektorin
kuntoutujista katsoi rasittavalla elämäntilanteella olleen vaikutusta kuntoutustarpeen ilme-
nemiseen ja kuntoutukseen hakeutumiseen. Työhalujen vähenemisen vaikutuksia raportoi
valtiosektorilla yli kolmannes mutta yksityisellä sektorilla vain viidesosa. Noin viidennes
kuntoutujista katsoi koulutuksen ja osaamisen puutteilla olevan merkitystä kuntoutustarpeen
ja kuntoutukseen hakeutumisen kannalta; sektorien välillä ei tässä suhteessa ollut eroja. Tar-
peettomuuden tunne, työsuhteen epävarmuus tai suuret muutokset työpaikalla olivat selvästi
harvinaisempia syitä kuntoutukseen hakeutumiseen. (Taulukko 17.) Valtiosektorilta kuntou-
tusta hakeneet naiset pitivät työhalujen vähenemistä ja rasittavaa elämäntilannetta kuntou-
tustarpeeseen vaikuttavana tekijänä miehiä useammin.
4.2 Työkyky ja työkyvyttömyyden uhka kuntoutukseen
hakeutumisen aikaan
Kyselyn vastaajia pyydettiin arvioimaan työkykyään sellaisena kuin se oli kuntoutukseen
hakeutumisen aikaan. Vastaukset kuvaavat siis kuntoutujien kyselyajankohdan käsitystä sii-
tä, minkälainen heidän tilanteensa oli kuntoutuksen käynnistymisvaiheessa eli vajaa vuosi
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
nenimytnekiehnyvyköyT 79 49 69 69
tatiahneduariasnesilliimuuR 68 68 77 58
tatiahneimlegnonedyevretneleiM 82 33 84 13
suaksarnenilliimuurnöyT 57 37 34 17
suaksarneniknehnöyT 14 15 45 54
tatiahnötsiräpmyöyT 54 53 92 14
tamlegnoyletsejräjöyT 91 82 23 22
tamlegnoösiethyöyT 51 12 42 71
ennalitnämäleavattisaR 92 92 63 03
nenimenehävnejulahöyT 22 92 63 42
teettuupnesimaaso/neskutuluoK 81 81 91 81
suumraväpeneethusöyT 61 01 51 51
ativratääneietteennuT 11 21 21 11
allakiapöytsotuumiruuS 9 41 61 11
äräämukuL 935025 571171 00189 208097
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ennen kyselyä. Kuntoutujat arvioivat työkykyään asteikolla 010, jossa 0 tarkoitti täysin työ-
kyvytöntä ja 10 työkykyä parhaimmillaan. Kaksi viidesosaa arvioi työkykynsä olleen hyvin
heikko (enintään 2 pistettä), ja hyvänä (710 pistettä) työkykyään piti vain noin kymmenes-
osa vastanneista (taulukko 18).
Kunta- ja valtiosektorin kuntoutujista alle 45-vuotiaat arvioivat työkykynsä heikoksi use-
ammin kuin vanhemmat. Etenkin yksityisen sektorin mielenterveyden ongelmia potevat kun-
toutujat pitivät kuntoutukseen hakeutumisen aikaista työkykyään heikkona selvästi useam-
min kuin somaattisia sairauksia potevat.
Taulukko 18. Arvio työeläkekuntoutuksen hakemisen aikaisesta työkyvystä sektoreittain, %.
Arvioidessaan kuntoutuksen hakeutumisvaiheen tilannettaan 70 prosenttia kuntoutujista kat-
soi, että ei olisi pystynyt jatkamaan työssään enää vuottakaan ilman kuntoutustoimenpiteitä,
tai ilmoitti olleensa jo siinä vaiheessa työkyvyttömyyseläkkeellä.  Hieman useampi kuin joka
kymmenes arvioi toisaalta, että olisi pystynyt jatkamaan työssä yli viisi vuotta tai vanhuus-
eläkkeelle saakka. (Taulukko 19.)
Taulukko 19.  Arvio pystymisestä jatkamaan työssä ilman kuntoutustoimenpiteitä sekto-
reittain, %.
äräämetsiP neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
20 44 14 73 24
63 54 64 55 74
017 11 31 8 11
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 245 571 301 028
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
itsanääkiekälesuuhnaV 4 4 4 4
nääkiekälesuuhnaviettumattouv5ilY 6 8 9 7
attouv54 3 9 3 5
attouv31 61 41 31 51
älleekkälesyymöttyvyköytojno/naakattouviE 07 66 07 07
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 425 561 99 887
Työssä jatkamisen mahdollisuuksia koskevissa arvioissa ei esiintynyt merkittäviä eroja iän
eikä sukupuolen suhteen. Sairausryhmittäiset erot olivat selvät. Mielenterveyden häiriöitä
potevat arvioivat mahdollisuutensa jatkaa työelämässä huonommiksi kuin muihin sairaus-
ryhmiin kuuluvat. Yksityisellä sektorilla heistä vain 13 prosenttia katsoi, että olisi kyennyt
jatkamaan työssä yli vuoden ilman kuntoutustoimenpiteitä.
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4.3 Aikaisempi kuntoutus ja toimenpiteet työpaikalla
Noin kolmannes yksityissektorin ja noin neljännes julkisen sektorin kuntoutujista ilmoitti,
ettei ollut saanut mitään hoitoa tai kuntoutusta työeläkekuntoutusta edeltäneiden viiden vuo-
den aikana (taulukko 20). Suurin osa oli siis saanut ainakin jotakin hoitoa tai kuntoutusta
tänä aikana. Mainituista aiemmista kuntoutusmuodoista tavallisin oli fysioterapia, jota oli
saanut noin kolmannes kuntoutujista. Kuntoutustutkimuksen tai työkyvyn arvioinnin mainit-
si noin viidennes kuntoutujista. Ammatillista suoriutumista edistävään kuntoutukseen, työ-
kokeiluun tai -valmennukseen ja ammatilliseen koulutukseen osallistuneita oli myös jonkin
verran. Valtiosektorin kuntoutujista noin viidennes ilmoitti saaneensa psykoterapiaa, naisista
useampi kuin miehistä. Kuntasektorin alle 45-vuotiaista oli useampi kuin vanhemmasta ikä-
ryhmästä osallistunut työkokeiluun, ammatinvalinnanohjaukseen, fysioterapiaan ja muuhun
lääkinnälliseen kuntoutukseen.
Taulukko 20.  Kuntoutukseen osallistuminen työeläkekuntoutusta edeltäneiden viiden vuo-
den aikana sektoreittain, %.
Kuntoutujilta tiedusteltiin myös, oliko työpaikalla toteutettu toimenpiteitä heidän työssä sel-
viytymisensä parantamiseksi ennen kuntoutuksen käynnistämistä. Taulukossa 21 on esitetty
vastaajien ilmoittamat toimenpiteet sektoreittain.
Yksityissektorin kuntoutujista neljännes ja kunta- ja valtiosektorilta runsas kolmannes
ilmoitti, että työssä oli toteutettu joitakin toimenpiteitä ennen kuntoutusta. Yleisin ilmoitettu
toimenpide oli työterveyshuollon tehostettu seuranta tai hoito. Työterveyshuollon toimenpi-
teet olivat yleisimpiä valtiosektorilla. Uuteen työtehtävään siirtyminen oli ollut kuntasekto-
rilla hieman yleisempää kuin muilla sektoreilla. Myös muita toimenpiteitä raportoitiin: työ-
tehtävien keventämistä, työn sisällön uudelleen suunnittelua, työaikajärjestelyjä sekä paran-
nuksia työvälineisiin. Pienehkö osa kuntoutujista ilmoitti saaneensa koulutusta tai ohjausta
työssä selviytymisensä parantamiseksi, ja muutaman työyhteisössä oli toteutettu työyhteisön
kehittämistoimenpiteitä. (Taulukko 21.)
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
itnioivranyvyköyt,sumiktut-,sytivlesevratsutuotnuK 32 22 12 32
sutuotnukävätsideatsimutuirousassitammA 01 51 41 21
sunnemlavnöhöyt,uliekoksutuluokiat-öyT 6 8 8 6
sutuluoknenillitammA 5 6 7 5
suajhonannilavnitammA 11 31 4 11
aiparetoisyF 63 53 73 63
aiparetokysP 8 11 12 01
sutuotnuksotiaL 9 21 21 01
otiohiatsutuotnuknenillännikääluuM 9 11 41 01
atnimiotävätipällyäykyköyt,sutuotnukuuM 21 71 31 31
nääknihimtunutsillasoiE 43 42 92 13
äräämukuL 925 171 201 208
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Taulukko 21.  Työpaikalla tai työssä toteutetut toimenpiteet ennen kuntoutusta sekto-
reittain, %.
4.4  Kuntoutusaloite ja kuntoutuksen suunnittelu
Kyselyssä tiedusteltiin myös kuntoutuksen käynnistymiseen ja kuntoutusprosessin eri vai-
heisiin liittyviä asioita. Haluttiin tietää muun muassa, miten kuntoutusaloite syntyi ja miten
kuntoutussuunnitelma tehtiin.
Yksityissektorin ja kuntasektorin kuntoutujista noin kaksi viidesosaa, mutta valtiosekto-
rin kuntoutujista vain noin joka neljäs katsoi olleensa itse aloitteen tekijänä kuntoutukses-
saan ja kuntoutustarpeen selvittelyssä. Vastaavasti valtiosektorilta noin kaksi viidestä, kunta-
sektorilta lähes joka kolmas ja yksityissektorilta joka neljäs ilmoitti aloitteen tekijäksi työter-
veyshuollon. (Taulukko 22.) Yksityissektorin alle 45-vuotiaat olivat olleet itse aloitteen teki-
jänä useammin kuin vanhemmat vastaajat, ja vastaavasti työterveyshuollon rooli oli näky-
vämpi yli 45-vuotiaiden kuntoutuksen käynnistymisessä.
Esimies oli harvoin aloitteen tekijänä yksityisen ja kuntasektorin kuntoutustilanteissa (tau-
lukko 22). Valtionhallinnossa esimies oli tehnyt aloitteen joka kymmenennellä kuntoutujista,
pääasiassa naisilla ja vanhemmissa ikäryhmissä. Valtaosa kuntoutujista katsoi, että heidän
omat käsityksensä kuntoutuksen tarpeesta olivat olleet yhteneväisiä esimiehen käsityksen
kanssa. Runsas neljännes totesi kuitenkin, että käsitykset eivät olleet yhteneväisiä tai että
asiasta ei ollut keskusteltu lainkaan. Valtionhallinnossa näin vastanneet olivat useammin nai-
sia kuin miehiä ja useammin yli kuin alle 45-vuotiaita.
Taulukko 22.  Kuntoutustarpeen selvittelyä koskevan aloitteen tekijä sektoreittain, %.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
aotioh/aatnaruesauttetsohetnollouhsyevretöyT 31 02 72 61
niisienilävöytaiskunnaraP 8 5 8 8
ätsimätnevekneiväthetöyT 9 01 21 01
aulettinnuusneelleduu.enjnölläsisnöyT 7 9 8 8
äjyletsejräjakiaöyT 7 7 11 7
nääväthetneetuuothiaV 6 41 8 8
atsuajhoiatatsutuluoK 3 4 3 3
ätsimättiheknösiethyöyT 2 4 2 3
äräämukuL 655 081 301 938
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
etiolaamO 73 04 32 63
seimisE 2 1 01 3
otlouhsyevretöyT 62 23 24 92
otlouhnedyevretuuM 12 81 61 02
ohatuuM 41 01 01 31
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 735 271 101 018
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Kuntoutuksen käynnistymistä edeltää kuntoutussuunnitelman teko. Kuntoutussuunnitelman
laatimisen katsotaan yleensä edellyttävän huolellista perehtymistä kuntoutujan elämäntilan-
teeseen ja mahdollisuuksiin. Työeläkekuntoutukseen osallistuneista huomattava osa  noin
kolme neljästä  ilmoitti osallistuneensa ennen varsinaisen kuntoutussuunnitelman tekemistä
erilaisiin tutkimuksiin tai selvittelyihin. Julkisella sektorilla nuoremmat, alle 45-vuotiaat,
olivat osallistuneet tutkimuksiin useammin kuin vanhemmat.
Pääosa kuntoutujista katsoi osallistuneensa itse merkittävästi oman kuntoutuksensa suun-
nitteluun (taulukko 23). Sukupuolten ja ikäryhmien välillä ei ollut eroja omassa osallistumi-
sessa. Muista tahoista pidettiin useimmin merkittävänä työterveyshuollon ja muun tervey-
denhuollon osallistumista kuntoutuksen suunnitteluun. Julkisella sektorilla työterveyshuolto
oli osallistunut kuntoutuksen suunnitteluun aktiivisemmin kuin yksityisellä sektorilla; aktii-
visin työterveyshuolto on ollut naisten ja vanhempien ikäryhmien kuntoutuksen suunnitte-
lussa.
Vajaa puolet kuntoutujista arvioi työeläkelaitoksen osallistuneen merkittävästi tai jonkin
verran kuntoutuksen suunnitteluun. Merkittävä rooli työeläkelaitoksella on ollut joka neljän-
nen kuntoutujan kuntoutuksen suunnittelussa. (Taulukko 23.) Työeläkelaitos oli osallistunut
aktiivisemmin alle 45-vuotiaiden kuin vanhempien ikäryhmien kuntoutukseen. Kelan ja työ-
voimatoimiston rooli julkisen sektorin kuntoutuksen suunnittelussa oli jonkin verran vähäi-
sempi kuin yksityisellä sektorilla.
Taulukko 23. Kuntoutussuunnitelman laatimiseen merkittävästi osallistuneet henkilöt ja ta-
hot sektoreittain, %.
Erikseen on syytä tarkastella toisaalta välittömän esimiehen, toisaalta työpaikan henkilöstö-
hallinnon tai johdon roolia kuntoutuksen suunnittelussa. Esimiehen osallistuminen vaihteli
sektorin mukaan: yksityisellä sektorilla esimies osallistui kuntoutuksen suunnitteluun mer-
kittävästi 7 prosentissa tapauksista, kuntasektorilla 15 prosentissa ja valtiosektorilla joka
neljännessä tapauksessa. Myös henkilöstöhallinnon ja johdon rooli oli vähäisin yksityisen
sektorin kuntoutuksessa. (Taulukko 23.) Valtionhallinnossa esimies oli osallistunut useam-
min naisten ja vanhemman ikäryhmän kuntoutuksen suunnitteluun.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
estI 77 28 17 87
seimisE 7 51 62 01
othoj/otnillahötsöliknehnakiapöyT 5 91 51 9
otlouhsyevretöyT 53 75 75 24
otlouhnedyevretuuM 23 33 13 23
sotialekäleöyT 52 42 32 52
aleK 91 21 21 71
sotialsutuotnuK 91 41 81 81
otsimiotamiovöyT 81 8 41 61
uuM 8 01 8 8
äräämukuL 625 571 99 008
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Suurin osa kuntoutujista oli tyytyväisiä kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujumiseen. Suun-
nitteluun tyytyväisiä oli jonkin verran enemmän julkisella kuin yksityisellä sektorilla ja vas-
taavasti tyytymättömiä oli jonkin verran enemmän yksityisellä kuin julkisella sektorilla. (Tau-
lukko 24.)  Iän suhteen ei tyytyväisyydessä esiintynyt merkittäviä eroja, sen sijaan kuntou-
tuksen suunnitteluvaiheeseen tyytyväisiä oli enemmän valtiosektorin naisissa kuin miehissä.
Taulukko 24.  Tyytyväisyys kuntoutuksen suunnitteluvaiheen sujuvuuteen sektoreittain, %.
4.5 Henkilökohtaiset tavoitteet työeläkekuntoutukselle
Kuntoutujia pyydettiin kuvaamaan ennalta määriteltyjä vaihtoehtoja käyttäen, millaisia hen-
kilökohtaisia tavoitteita ja odotuksia heillä oli työeläkekuntoutukselle ja kuinka tärkeinä he
niitä pitivät (taulukko 25). Valtaosa piti erittäin tai melko tärkeänä kolmea seuraavaa tavoi-
tetta: mahdollisuutta jatkaa työelämässä, ruumiillisen kunnon kohentumista ja kipujen vähe-
nemistä sekä henkisen kunnon kohentumista. Nämä tavoitteet olivat yleisiä kaikilla sekto-
reilla, sekä miehillä että naisilla ja molemmissa ikäryhmissä. Vaikka kuntoutujat eivät yleen-
sä pitäneet mielenterveydellisiä ongelmia kuntoutukseen hakeutumisen syynä (vrt. tauluk-
ko 17), henkisen kunnon paraneminen oli neljällä viidestä tärkeä tai melko tärkeä kuntoutuk-
sen tavoite.
Hieman enemmän vaihtelua oli työhön liittyvissä täsmällisemmissä tavoitteissa, joista oli
tarjolla kolme vaihtoehtoa: uusi, sopiva ammatti tai työ, jatkaminen entisessä työpaikassa
sopivissa tehtävissä sekä ammatillisen osaamisen parantuminen. Neljä viidestä kuntasekto-
rin ja kaksi kolmesta yksityisen sektorin kuntoutujasta piti tavoitteenaan uutta työtä, kun
vastaavan tavoitteen asetti vain joka toinen valtiosektorin kuntoutuja (taulukko 25). Alle 45-
vuotiaat odottivat kuntoutukselta uuden, heille nykyistä paremmin sopivan ammatin ja työ-
tehtävän saamista jonkin verran useammin kuin vanhemmat, jotka puolestaan odottivat nuo-
rempia yleisemmin mahdollisuutta jatkaa aikaisemmassa työpaikassa.
Ammatillisen osaamisen parantumista piti tavoitteenaan noin 60 prosenttia yksityisen sek-
torin ja kuntasektorin kuntoutujista, valtiosektorilla alle puolet (taulukko 25). Nuoret tavoit-
telivat ammatillisen osaamisen parantumista vanhempia useammin kaikilla sektoreilla, mut-
ta erityisesti julkisella puolella, ja julkisen sektorin naiset useammin kuin miehet.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
neniävytyytniättirE 42 13 33 72
neniävytyytokleM 04 44 34 14
naakaapmukiE 71 31 41 61
nötämytyytokleM 9 6 6 8
nötämytyytniättirE 01 5 4 8
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 725 471 001 108
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Melkoisella osalla kuntoutujista oli myös työyhteisön sosiaalisten suhteiden paranemiseen
liittyviä odotuksia. Noin kolmannes kaikista kuntoutujista (taulukko 25) ja lähes puolet julki-
sen sektorin naiskuntoutujista piti tällaisia muutoksia erittäin tai melko tärkeänä tavoitteena.
Osa kuntoutujista odotti kuntoutusprosessinsa lopputuloksena työkyvyttömyyseläkettä.
Valtiosektorin kuntoutujat pitivät hieman muita yleisemmin työkyvyttömyyden toteamista
erittäin tai melko tärkeänä tavoitteena (taulukko 25). Ikäryhmien välinen ero oli tässä suh-
teessa suuri, sillä alle 45-vuotiaista noin joka viides (valtiosektorilla joka kolmas), mutta yli
45-vuotiaista noin kaksi viidestä odotti kuntoutukseltaan työkyvyttömyyden toteamista ja
eläkkeelle siirtymistä.
Taulukko 25. Työeläkekuntoutukselle asetetut erittäin tai melko tärkeiksi arvioidut tavoitteet
ja odotukset sektoreittain (kaikki kysymykseen vastanneet sektoreittain), %.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
ässämäleöytaaktajsuusillodhaM 68 49 09 88
nenimenehävnejupik,nenimutnehoknonnuknesilliimuuR 48 28 57 38
nenimenarapnonnuknesikneH 97 28 28 08
öytiatittammaavipos,isuU 66 97 35 86
nenimutnarapnesimaasonesillitammA 95 36 74 95
ässiväthetassiviposassakiapöytässesitnenenimaktaJ 73 55 05 24
nenimenarapnediethusnetsilaaisosnösiethyöyT 13 34 14 53
elleekkälesuusillodham,nenimaetotnedyymöttyvyköyT 23 03 34 33
etiovatuuM 6 7 3 6
äräämukuL 325 171 99 397
Miten ja minkälaiseen työeläkekuntoutukseen?
32 ELÄKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA
5 Millaiseen kuntoutukseen?3
5.1 Kuntoutussuunnitelman sisältö
Taulukossa 26 on esitetty työeläkekuntoutukseen sisältyneet toimenpiteet kyselyyn vastan-
neiden ilmoituksen mukaan. Samalle henkilölle on voitu myöntää useita toimenpiteitä, joten
taulukon prosenttiluvut eivät summaudu sataan. Toimenpiteistä yleisimmät olivat työ- ja kou-
lutuskokeilu, ammatillinen koulutus ja kuntoutustutkimus. Työhönvalmennus, elinkeinotuki,
apuvälineet ja lääkinnällinen kuntoutus olivat harvemmin esiintyneitä kuntoutusmuotoja.
Ammatillinen koulutus oli kuntoutusmuotona yleisempi yksityisellä ja kuntasektorilla kuin
valtiosektorilla. Ammatillinen koulutus oli erityisesti nuorempien ikäryhmien kuntoutusmuoto:
lähes joka toinen yksityisen ja kuntasektorin alle 45-vuotiaista kuntoutujista oli saanut kun-
toutuksena ammatillista koulutusta, valtiosektorilla joka neljäs. Yksityisen sektorin naisilla
työ- ja koulutuskokeilut olivat jonkin verran yleisempiä kuin miehillä, kun taas miehillä pai-
nottuivat apuvälineet ja elinkeinotuki.
Taulukko 26. Työeläkekuntoutuksena toteutettavaksi myönnetyt toimenpiteet sektoreittain,
% kysymykseen vastanneista.
Kuntoutussuunnitelman sisältö vaihteli myös kuntoutusta hakeneen tärkeimmän työkykyä hei-
kentäneen sairauden mukaan. Mielenterveysongelmia potevilla koulutussuositukset olivat har-
vinaisempia kuin muissa sairausryhmissä.
5.2 Vastasiko myönnetty kuntoutus omia toiveita?
Yksityisen sektorin kuntoutujista runsaalla puolella ja julkisen sektorin kuntoutujista noin
kahdella kolmasosalla työeläkelaitoksen myöntämät kuntoutustoimenpiteet vastasivat omia
toiveita erinomaisesti tai melko hyvin. Joka kymmenes yksityisen sektorin kuntoutujista ar-
vioi kuntoutustoimenpiteiden vastanneen erittäin huonosti omia toiveita. (Taulukko 27.)
Julkisen sektorin miehet arvioivat myönnettyjä toimenpiteitä suhteessa omiin toiveisiinsa
jonkin verran kriittisemmin kuin naiset. Valtiosektorin yli 45-vuotiailla kuntoutujilla kuntou-
tus vastasi omia toiveita huonommin kuin alle 45-vuotiailla. Yksityisellä sektorilla mielen-
terveyden häiriöiden ryhmään kuuluvista yli kolmannes katsoi kuntoutustoimenpiteiden vas-
taavan huonosti omia toiveita, kun muissa sairausryhmissä näin arvioi vain vajaa viidennes.
Julkisella sektorilla kuntoutus vastasi mielenterveyden häiriöitä potevilla omia toiveita yhtä
usein tai useammin kuin muita sairauksia potevilla.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
sumiktutsutuotnuK 42 71 23 32
sunnemlavnöhöytiatuliekoksutuluok/-öyT 95 17 77 36
sutuluoknenillitammA 33 82 61 03
ikutonieknilE 7 1 0 5
ätienilävupA 11 6 7 9
äräämukuL 264 751 19 017
3 Tämän luvun tiedot perustuvat kyselyaineistoon.
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Taulukko 27. Työeläkelaitoksen myöntämien kuntoutustoimenpiteiden ja omien toiveiden vas-
taavuus sektoreittain, %.
Noin kolmannes kuntoutujista katsoi, että kuntoutuksesta jäi pois jotain sellaista, minkä he
olisivat halunneet sisältyvän siihen; valtionhallinnossa näin vastanneiden osuus oli jonkin
verran pienempi kuin muilla sektoreilla.
Kuntoutujat kokivat yleensä olevansa motivoituneita työeläkekuntoutukseen osallistumi-
seen (taulukko 28). Nuoremmat olivat sekä yksityisellä että julkisella sektorilla jonkin verran
useammin erittäin motivoituneita kuntoutukseen kuin yli 45-vuotiaat.
Taulukko 28. Motivoituneisuus työeläkekuntoutukseen osallistumiseen sektoreittain, %.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
itsesiamonirE 81 52 92 12
nivyhokleM 83 83 83 83
itsesialathoK 42 12 02 32
itsonouhokleM 01 11 21 01
itsonouhniättirE 01 5 1 8
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 505 761 89 077
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
tunutiovitomniättirE 45 36 06 65
tunutiovitomokleM 33 03 62 23
tunutiovitomnaaknivokiE 6 6 11 7
tunutiovitomnaaknialiE 7 1 3 5
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 105 071 89 967
5.3 Ammatilliset ja työhön liittyvät toimenpiteet
Kyselyssä tiedusteltiin muutamalla kysymyksellä koulutuksen, työkokeilun ja työvalmen-
nuksen sisältöä ja etenemistä. Tässä raportissa esitetään vain muutamia tietoja toimenpiteistä
ja niiden toteutumisesta.
Koulutuspäätöksen saaneista pääosalla koulutus oli ammatillista koulutusta uuteen am-
mattiin. Yksityisellä sektorilla yhdeksällä kymmenestä, julkisella sektorilla selvästi harvem-
malla kyse oli uudelleenkoulutuksesta. Julkisen sektorin naisista huomattava osa sai kuntou-
tuksena lisä- tai täydennyskoulutusta aikaisempaan työhönsä.
Koska kysely tehtiin alle vuoden kuluessa kuntoutuspäätöksestä, valtaosa koulutukseen
osallistuvista oli koulutuksessa vielä kyselyhetkellä. Muutamalla suunnitelma oli rauennut
tai koulutus keskeytynyt. Pääosa koulutusta saavista arvioi, että heillä on koulutuksen jäl-
keen mahdollisuus saada uutta, paremmin sopivaa työtä tai paremmat valmiudet selviytyä
aikaisemmalla työalalla. Kaikki eivät kuitenkaan olleet vakuuttuneita koulutuksen hyödylli-
syydestä, ja osa tunsi epävarmuutta siitä, pystyykö suoriutumaan koulutuksesta.
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Työkokeiluun ja työhönvalmennukseen osallistumista koskevaan kysymykseen vastanneista
pääosalla kokeilu- tai valmennusjakso oli kyselyhetkellä jo päättynyt. Kokeilu- tai valmen-
nusjakso tapahtui valtiosektorilla useimmin omalla työpaikalla entisessä tehtävässä, yksityi-
sellä sektorilla uudella työpaikalla ja ammattialalla. Osa oli kokeillut sekä entistä työtään tai
ammattialaansa että uusia tehtäviä. Noin puolet yksityisen sektorin työkokeiluun tai -val-
mennukseen osallistuneista ilmoitti kokeilunsa tapahtuneen toisella työpaikalla. Työklinik-
kaa tai kuntoutuslaitosta käytettiin vain muutamassa prosentissa kokeilu- tai valmennus-
jaksoista.
Yli kymmenesosa vastaajista oli aloittanut työkokeilun mutta keskeyttänyt sen, ja osalla
vastaajista kokeilu- tai valmennusjakso ei syystä tai toisesta ollut vielä lainkaan alkanut.
Arvioidessaan työkokeilu- tai valmennusjakson tuloksia noin kolmannes näihin toimenpi-
teisiin osallistuneista yksityisen ja kuntasektorin kuntoutujista totesi, että heille löytyi sen tu-
loksena sopiva uusi työtehtävä tai ammatti. Valtiosektorilla näin vastasi selvästi pienempi osuus.
Valtio- ja kuntasektorilla lähes kolmannes katsoi jakson tuloksena varmistuneen, että on mah-
dollista suoriutua entisessä työssä. Melkoinen osa kokeilu- tai valmennusjaksolle osallistuneis-
ta ilmoitti toisaalta, että jakson aikana varmistui työkyvyn selvä heikkeneminen. Osa kuntoutu-
jista ei ollut vakuuttunut jakson hyödyllisyydestä tai ei osannut vielä arvioida tuloksia.
Kuntoutujien ilmoituksen mukaan työpaikoilla on toteutettu monenlaisia toimenpiteitä
heidän työssä selviytymisensä parantamiseksi työeläkekuntoutuksen aikana tai sen jälkeen.
Tällaisia toimenpiteitä ilmoitti yksityisen sektorin kuntoutujista kolmannes, kuntasektorin
kuntoutujista lähes 60 prosenttia ja valtiosektorilla runsas puolet. Yleisimmin toteutettuja
toimenpiteitä olivat työtehtävien keventäminen, työn sisällön uudelleen suunnittelu, paran-
nukset työvälineisiin sekä työaikajärjestelyt. Etenkin kunta-alan työpaikoilla oli tehty jonkin
verran myös uudelleensijoituksia sekä toteutettu koulutusta tai ohjausta. Työaikajärjestelyt
olivat tavallisempia julkisella kuin yksityissektorilla. Työyhteisön kehittämistoimenpiteitä
ilmoitettiin tapahtuneeksi harvoin. (Taulukko 29.)
Taulukko 29. Työpaikalla tai työssä toteutetut toimenpiteet kuntoutuksen aikana tai sen jäl-
keen sektoreittain, % kyselyyn vastanneista.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
aotioh/aatnaruesauttetsohetnollouhsyevretöyT 31 12 22 61
niisienilävöytaiskunnaraP 41 41 61 41
ätsimätnevekneiväthetöyT 02 62 52 22
aulettinnuusneelleduu.enjnölläsisnöyT 61 32 02 71
äjyletsejräjakiaöyT 31 03 13 81
nääväthetneetuuothiaV 21 02 41 41
atsuajhoiatatsutuluoK 9 61 9 01
ätsimättiheknösiethyöyT 6 8 5 6
äräämukuL 655 081 301 938
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6 Kokemukset kuntoutusprosessin etenemisestä4
6.1 Käynnistymisen oikea-aikaisuus
Noin neljännes kuntoutujista, valtiosektorilla lähes joka kolmas, katsoi kuntoutuksensa käyn-
nistyneen useita vuosia liian myöhään. Nuoremmilla arviot kuntoutuksen myöhäisestä käyn-
nistymisestä olivat yleensä jonkin verran harvinaisempia kuin yli 45-vuotiailla. Yksityisellä
ja kuntasektorilla noin kolmannes ja valtiosektorilla noin neljännes katsoi kuntoutuksen käyn-
nistyneen juuri oikeaan aikaan. Pieni osa kaikkien sektoreiden kuntoutujista katsoi kuntou-
tuksensa käynnistyneen liian aikaisin. (Taulukko 30.)
Taulukko 30.  Kuntoutuksen käynnistymisen oikea-aikaisuus sektoreittain, %.
Tuki- ja liikuntaelinten sairauden takia kuntoutuksessa olleet arvioivat muita useammin kun-
toutuksen käynnistyneen liian myöhään. Ero oli selvä yksityisellä ja valtiosektorilla. Eniten
niitä, jotka katsoivat kuntoutuksensa alkaneen juuri oikeaan aikaan oli muiden kuin tuki- ja
liikuntaelinten tai mielenterveyden sairauksien ryhmässä. Heistä lähes puolet katsoi kuntou-
tuksen käynnistyneen oikeaan aikaan.
Kuntoutuksen käynnistymisen nopeus on omalta osaltaan yhteydessä siihen, miten help-
poa on löytää se taho, joka on valmis ottamaan kuntoutusasian hoitaakseen. Kysymystä kun-
toutusjärjestelmien työnjaosta on käsitelty viime vuosikymmeninä useita kertoja. Julkisen
sektorin kuntoutujista kolme neljästä ja yksityisen sektorin kuntoutujista lähes kaksi kolman-
nesta katsoi, että oli helppoa löytää se taho, joka otti kuntoutusasian hoitaakseen (tauluk-
ko 31). Yksityisellä sektorilla runsas kolmannes oli sitä mieltä, että kuntoutustahon löytämi-
nen oli melko tai erittäin vaikeaa.
Taulukko 31. Kuntoutusasiaa hoitavan tahon löytämisen helppous sektoreittain, %.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
näähöymnaiilaisouvatiesU 62 22 23 62
näähöymnaiilnarrevniknoJ 73 73 63 73
naakianaaekioiruuJ 03 53 62 13
nisiakianaiilnarrevniknoJ 5 5 4 5
nisiakianaiilnaviA 3 2 1 2
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 094 061 99 947
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
aopplehniättirE 22 22 53 32
aopplehokleM 14 35 14 44
aaekiavokleM 12 61 51 91
aaekiavniättirE 71 8 8 41
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 415 761 69 777
4 Tämän luvun tiedot perustuvat kyselyaineistoon.
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6.2 Työeläkekuntoutujan vaikutusmahdollisuudet
Pääosalla kuntoutujista on oman arvion mukaan ollut erittäin tai melko hyvät mahdollisuudet
vaikuttaa kuntoutusprosessin etenemiseen (taulukko 32). Valtiosektorin kuntoutujat arvioi-
vat omat vaikutusmahdollisuutensa hyviksi jonkin verran useammin kuin yksityisen tai kun-
tasektorin kuntoutujat. Yksityisen sektorin kuntoutujista joka viides arvioi vaikutusmahdol-
lisuutensa melko tai erittäin huonoiksi. Valtiosektorilla miehet pitivät mahdollisuuksiaan
huonoina useammin kuin naiset. Vanhemmassa ikäryhmässä mahdollisuutensa huonoiksi ar-
vioineiden osuus oli suurempi kuin alle 45-vuotiailla.
Sairausryhmittäinen tarkastelu viittaa siihen, että mielenterveyden häiriöitä potevien vai-
kutusmahdollisuudet vaihtelevat sektoreittain. Yksityisellä sektorilla 43 prosenttia mielen-
terveysongelmia potevista arvioi vaikutusmahdollisuutensa hyviksi, kun kuntasektorilla näin
arvioivien osuus oli 63 prosenttia ja valtiosektorilla jopa 78 prosenttia.
Taulukko 32. Kuntoutusprosessin etenemistä koskevat vaikutusmahdollisuudet sekto-
reittain, %.
6.3  Kuntoutuksen eteneminen ja tuen saanti
Kuntoutujilta tiedusteltiin myös, miten hyvin kuntoutus kaiken kaikkiaan oli kyselyajankoh-
taan mennessä edennyt. Lähes puolet katsoi kuntoutuksensa edenneen hyvin, ja lähes neljän-
nes katsoi sen edenneen huonosti. (Taulukko 33.) Valtiosektorilla naiset arvioivat kuntoutuk-
sensa etenemistä myönteisemmin kuin miehet. Nuoremmat arvioivat yleensä kuntoutuksensa
etenemistä myönteisemmin kuin vanhemmat ikäryhmät.
Tavallisimmiksi syiksi kuntoutuksen huonolle etenemiselle ilmoitettiin terveydelliset syyt
ja väsymys; edellisiä harvemmin mainittiin taloudelliset syyt ja käytännön järjestelyjen vai-
keudet. Yksityisellä sektorilla mielenterveysongelmia potevien kuntoutus oli edennyt hei-
kommin kuin tuki- ja liikuntaelinten sairauksia tai muita sairauksia potevien. Julkisella sek-
torilla tilanne oli toinen: kriittisimmät arviot esitti tuki- ja liikuntaelinten sairauksia poteva
ryhmä ja mielenterveysongelmia potevilla kuntoutus oli edennyt keskimääräistä paremmin.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
tävyhniättirE 02 52 72 22
tävyhokleM 53 33 34 63
tesiatreknikseK 52 52 81 42
tonouhokleM 01 21 8 11
tonouhniättirE 01 4 4 8
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 605 961 89 377
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Taulukko 33.  Kuntoutuksen eteneminen kyselyhetkeen mennessä sektoreittain, %.
Taulukossa 34 on esitetty vastaajien arviot siitä, kuinka paljon tukea, tietoa tai konkreettista
apua he ovat saaneet eri suunnilta kuntoutuksensa yhteydessä. Eniten tukea kuntoutujat koki-
vat saaneensa omalta puolisolta ja perheeltä: noin kaksi kolmannesta katsoi saaneensa erit-
täin tai melko paljon tukea perheeltä. Julkisen sektorin työntekijöillä työterveyshuollolla oli
yhtä vahva rooli kuntoutuksessa kuin omalla perheellä. Noin kolmannes julkisen sektorin
kuntoutujista oli saanut erittäin tai melko paljon tukea esimieheltään, yksityisellä sektorilla
esimiehen tuki oli ollut jonkin verran vähäisempi. Suunnilleen yhtä paljon tukea oli saatu
omalta työyhteisöltä: julkisella sektorilla lähes joka viides kysymykseen vastanneista arvioi
saaneensa työyhteisöltään erittäin paljon tukea.
Taulukko 34. Kuntoutuksen yhteydessä eri tahoilta saatu tuki, tieto ja konkreettinen apu
sektoreittain: erittäin tai melko paljon tukea saaneiden osuus, % ao. tahoa koskevaan kysy-
mykseen vastanneista.
Kuntoutujilta tiedusteltiin myös arviota kuntoutuksen aikana saadun taloudellisen tuen mää-
rästä (taulukko 35). Taloudellisen tuen määrää piti riittävänä joka kolmas julkisen sektorin ja
joka viides yksityisen sektorin kuntoutujista ja riittämättömänä vastaavasti viidennes julki-
sen sektorin ja kolmannes yksityisen sektorin kuntoutujista. Tulos oli samansuuntainen kai-
kissa sairausryhmissä. Selviä eroja sukupuolen tai iän mukaan ei esiintynyt, mutta tendenssi-
nä oli, että nuorempi ikäryhmä arvioi tuen useammin riittämättömäksi kuin yli 45-vuotiaat.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
nivyhniättirE 81 52 81 91
nivyhokleM 03 62 42 82
itsesialathoK 22 12 23 32
itsonouhokleM 31 71 81 51
itsonouhniättirE 01 5 5 9
tunaklaäleiviE 7 7 2 6
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 784 261 99 847
aekutnojlapoklemiatnojlapniättirE neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
ätleheimisE 22 23 43 52
atlodhoj/atlonnillahötsöliknehnakiapöyT 31 62 03 81
atlollouhsyevretöyT 14 36 36 84
atlohatnollouhnedyevretatluuM 74 45 35 94
atlesiamonarivamiovöyT 72 41 81 32
atleskotialekäleöyT 04 94 74 34
atlaleK 62 12 71 42
atlohatätleenätsejräjatsutuotnuK 44 73 53 14
ätlösiethyöyT 82 63 73 13
ätleehrepajatlosilouP 86 16 36 66
äräämukuL 954114 261151 8978 217966
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Taulukko 35. Arvio kuntoutuksen aikana saadun (saatavan) taloudellisen tuen määrästä
sektoreittain, %.
Kyselyssä tiedusteltiin, kuinka hyvin työeläkelaitos oli selvittänyt ja hoitanut kuntoutukseen
liittyviä taloudellisia asioita (taulukko 36). Kuntasektorin kuntoutujista kolme neljännestä
arvioi taloudellisia asioita selvitetyn erittäin tai melko hyvin, kun muilla sektoreilla näin
vastanneita oli kaksi kolmasosaa. Yli kymmenesosa valtion ja yksityisen sektorin kuntoutu-
jista katsoi, että taloudellisia kysymyksiä oli selvitetty heille erittäin huonosti.
Taulukko 36. Arvio työeläkelaitoksen kuntoutukseen liittyvien taloudellisten asioiden selvit-
tämisestä ja hoitamisesta sektoreittain, %.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
ävättiiriloikuT 81 13 43 22
atseskutuluknignitnuk,iruujajiruujittiirikuT 94 84 84 94
nötämättiiriloikuT 33 12 81 92
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 594 851 89 157
6.4 Työeläkekuntoutuksen merkitys
Vaikka kuntoutus oli osalla vielä kesken, kyselyssä haluttiin selvittää kuntoutujien senhetki-
siä näkemyksiä kuntoutuksen vaikutuksista. Huolimatta monista ongelmista työeläkekuntou-
tuksen toteutuksessa, huomattava osa kuntoutujista arvioi kuntoutuksella olleen paljon tai
vähintään jonkin verran myönteisiä vaikutuksia eri osa-alueilla (taulukko 37). Useimmin
kuntoutujat olivat kokeneet kuntoutuksen myönteisiä vaikutuksia työkykyyn ja työssä jaksa-
miseen sekä henkiseen vireyteen ja voimavaroihin. Harvemmin raportoitiin myönteisiä vai-
kutuksia fyysiseen kuntoon, ammatilliseen osaamiseen ja työuran kehitykseen. Suuri osa koki
tulevaisuudenuskonsa vahvistuneen kuntoutuksen tuloksena.
Alle 45-vuotiaat raportoivat myönteisiä vaikutuksia jonkin verran useammin kuin yli 45-
vuotiaat. Tämä suuntaus näkyi yksityisellä sektorilla erityisesti ammatillista osaamista ja
työuran kehitystä koskevissa arvioissa ja julkisella sektorilla kaikissa arvioissa. Naiset arvi-
oivat jonkin verran miehiä useammin kuntoutuksen vaikuttaneen paljon työkykyynsä ja työs-
sä jaksamiseensa.
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
nivyhniättirE 61 52 33 02
nivyhokleM 05 15 43 84
itsonouhokleM 12 81 02 02
itsonouhniättirE 31 6 41 21
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 284 752 59 438
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Taulukko 37. Arvio työeläkekuntoutuksen tähänastisista myönteisistä vaikutuksista omalla koh-
dalla sektoreittain: paljon tai jonkin verran myönteistä vaikutusta arvioineiden osuudet, %.
Melkoinen osa kuntoutujista katsoi, että ilman työeläkelaitoksen myöntämää kuntoutusta he
olisivat siirtyneet sairausloman kautta eläkkeelle (taulukko 38). Tämä vaihtoehto oli selvästi
useammin yli 45-vuotiaiden kuin nuorempien arvio. Noin viidesosa kuntoutujista arveli, että
olisi joko pystynyt jatkamaan aikaisemmassa työssään tai hakenut itselleen toisenlaisen työn,
jos kuntoutusta ei olisi myönnetty. Yksityisellä ja kuntasektorilla noin joka kymmenes, val-
tiosektorilla joka kahdeskymmenes arvioi, että olisi jäänyt työttömäksi ilman kuntoutusta.
Osa olisi hakeutunut koulutukseen tai kuntoutukseen muuta kautta.
Taulukko 38. Arvio elämäntilanteen kehittymisestä ilman työeläkelaitoksen myöntämää kun-
toutusta sektoreittain, %.
Kyselyssä tiedusteltiin vielä vastaajien työ- ja eläketilannetta kyselyhetkellä. Vastaaja saattoi
kuvata omaa tilannettaan useammalla kuin yhdellä vaihtoehdolla.
Koska kysely tehtiin vajaa vuosi kuntoutuspäätöksen jälkeen, etenkin koulutukseen osal-
listuvista kuntoutujista monella oli kuntoutusprosessi vielä kesken. Työeläkelaitoksen kus-
tantamassa tai muussa koulutuksessa oli kyselyajankohtana yksityiseltä sektorilta vielä vii-
dennes, kuntasektorilta 14 prosenttia ja valtiosektorilla 8 prosenttia vastaajista. Työkokeilus-
sa tai muussa kuntoutuksessa oli muutama prosentti.
Noin puolet kaikista vastaajista oli kyselyhetkellä, eli noin vuosi kuntoutuspäätöksen jäl-
keen, työssä koko- tai osapäiväisesti: yksityisellä sektorilla jonkin verran harvempi kuin jul-
kisella.  Kyselyhetkellä työttömänä olleiden määrä oli yksityisellä sektorilla 14 prosenttia ja
julkisella 6 prosenttia. Työkyvyttömyyseläkettä kertoi saavansa valtiosektorilla noin 40 pro-
senttia ja yksityis- ja kunta-alalla noin 30 prosenttia. Noin 15 prosenttia ilmoitti olevansa
kyselyhetkellä sairauslomalla.
atsutukiavätsietnöymnarrevniknojiatnojlaP neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
ineesimaskajässöytajinyykyköyT 46 77 57 86
neesimutsivhavinejoravamiovajineetyerivneesikneH 76 87 07 07
neesimenarapinotnuknesisyyF 15 56 25 45
ineesimaasoneesillitammA 25 65 83 15
neeskytihekinaruöyT 34 54 32 04
neesimutsivhavinoksuneduusiaveluT 46 47 26 66
äräämukuL 484764 061551 7949 937817
neniytiskY atnuK oitlaV ikkiaK
elleekkäleattuaknamolsuariaS 93 14 94 04
ässöyttunaktaJ 11 11 01 11
ätöytatsialnesiottunekaH 11 8 6 01
iskämöttöyttynääJ 41 01 6 21
naameleksipotunutuekaH 6 8 2 6
atlauumneeskutuotnukneskutiohartunekaH 6 6 4 5
uuM 41 61 22 61
äsneethY 001 001 001 001
äräämukuL 684 861 89 257
Miten ja minkälaiseen työeläkekuntoutukseen?
40 ELÄKETURVAKESKUKSEN KESKUSTELUALOITTEITA
7 Yhteenveto ja pohdinta
Raportissa kuvataan vuoden 2004 lopulla ja vuoden 2005 ensimmäisellä puoliskolla myön-
teisen työeläkekuntoutuspäätöksen saaneiden taustaa sekä kuntoutukseen hakeutumista ja
kuntoutuksen ensimmäisiä vaiheita. Tiedot perustuvat Eläketurvakeskuksen rekistereihin,
kuntoutushakemusasiakirjoihin ja kuntoutujille lähetettyyn postikyselyyn.
Työeläkekuntoutujat ovat keski-ikäisiä
Työeläkekuntoutujien keski-ikä on noin 46 vuotta. Alle 35-vuotiaita tai yli 54-vuotiaita kun-
toutujia on vähän.
Nuorimpien työeläkekuntoutusta hakevien keskimääräistä suurempi hylkäysosuus (Saar-
nio 2006) voi jonkin verran selittää nuorimpien kuntoutujien vähäisyyttä. Pikemminkin ikä-
ryhmittäisissä eroissa lienee kuitenkin kyse keski-ikäisten muita suuremmasta kuntoutustar-
peesta. Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan 4554-vuotiaat kokivat tarvitsevansa ammatissa
suoriutumista edistävää kuntoutusta yleisemmin kuin kyseistä ikäryhmää nuoremmat tai van-
hemmat (Koskinen ym. 2002). Työeläkekuntoutujien ikäjakauman painottuminen keski-ikäi-
siin liittynee myös kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuuskriteeriin. Vanhimpien kuntoutujien
jäljellä olevien työvuosien vähäisyys saattaa vaikuttaa kielteisesti ainakin pitkäkestoisen
ammatillisen kuntoutuksen tarkoituksenmukaisuusharkinnassa.
Valtaosa kuntoutujista on perheellisiä
Suurimmalla osalla työeläkekuntoutujista on puoliso ja lähes puolella on huollettavia lapsia.
Perheellisyys voi merkitä kuntoutuksen kannalta sekä kielteistä että myönteistä. Perheelli-
syys saattaa vaikeuttaa kuntoutukseen osallistumista; esimerkiksi koulutus toisella paikka-
kunnalla ei ehkä ole helposti järjestettävissä (ks. esim. Grönfors ja Forma 2003). Toisaalta
puoliso ja perhe voivat tukea ja kannustaa kuntoutujaa. Kunta-alan tutkimuksen mukaan kun-
toutujat kokivat perheen vahvaksi tueksi kuntoutuksen aikana (Saari ja Forma 2003). Myös
tämän tutkimuksen kuntoutujat kokivat saaneensa kuntoutuksen yhteydessä kaikkein eniten
tukea, tietoa ja konkreettista apua juuri puolisolta ja perheeltä.
Paljon työvuosia, vähän koulutusta
Kuntoutujien koulutustaso on vaatimaton. Etenkin vanhemmilla kuntoutujilla on usein taka-
naan korkeintaan perusasteen koulutus. Vaatimaton koulutustausta asettaa suuria haasteita
varsinkin ammatillisena koulutuksena toteutettavalle kuntoutukselle.
Kuntoutujien koulutustaustassa on kuitenkin suuria eroja työnantajasektoreiden välillä:
julkisen sektorin kuntoutujilla on takanaan huomattavasti enemmän koulutusvuosia kuin yk-
sityisen sektorin kuntoutujilla.
Koulutukseen liittyen myös kuntoutujien ammattirakenteessa on suuria sektoreiden väli-
siä eroja. Valtiosektorin kuntoutujien ammateissa painottuvat johto- ja asiantuntijatehtävät,
kunta-alalla hoito- ja palvelutyö ja yksityisaloilla rakennus- ja valmistustyö sekä palvelu- ja
myyntityö.
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Kouluvuosia on vähän, sen sijaan työvuosia on paljon. Työeläkekuntoutujien työvuosien kes-
kiarvo on yli 20. Hyvin lyhyt työura sulkeekin pois mahdollisuuden työeläkekuntoutukseen,
sillä kuntoutuksen edellytyksenä on kiinteä yhteys työelämään. Tämä tarkoittaa kohtuullisen
mittaista vakiintunutta työuraa ja myös kohtuullista ansioiden määrää ennen kuntoutusta.
(Korpiluoma ym. 2006.)
Mielenterveyssyyt eivät painotu työeläkekuntoutuksessa
Mielenterveyden häiriöt ovat yleisin sairausryhmä alle 60-vuotiaiden uusissa työkyvyttö-
myyseläkkeissä. Mielenterveysongelmat aiheuttavat elämänlaadun heikkenemistä, työvuo-
sien menetystä ja kasvavia kustannuksia. Yleisimmän mielenterveyssyyn eli masennuksen
vuoksi alkaneiden työkyvyttömyyseläkkeiden eläkemeno kolminkertaistui vuosina 19982006
(Gould ym. 2007). Mielenterveyden sairausryhmän osuus on viime vuosina kasvanut myös
työeläkekuntoutuksessa (Työeläkekuntoutus... 2004; Saarnio 2006), mutta se on edelleen huo-
mattavasti vähäisempi kuin työkyvyttömyyseläkkeissä.
Valtiosektorilla, jossa korostuvat henkisen työn ammatit, mielenterveyssyyt ovat kuntou-
tuksen perusteena yleisempiä kuin muilla sektoreilla. Yksityisaloilla ja kunta-alalla tuki- ja
liikuntaelinten sairaudet, etenkin selkäkivut, ovat työeläkekuntoutujien yleisin sairausryhmä.
Kuntoutusta edeltäneen työn rasitustekijät heijastavat tuki- ja liikuntaelinten sairauksien
suurta merkitystä. Erilaiset työn fyysiset rasitustekijät korostuvat selvästi psyykkisiä rasitus-
tekijöitä enemmän. Samoin kuntoutukseen hakeutumisen syyksi mainitaan paljon useammin
ruumiillisen sairauden kuin mielenterveysongelmien haitat.
Mielenterveyssyiden sairausryhmän kuntoutuksessa ammatillisella koulutuksella on sel-
västi keskimääräistä vähäisempi rooli. Koulutuksen sijasta kuntoutuksessa painottuivat eri-
laiset työkokeilu- ja työhönvalmennusjaksot. Erityisesti yksityisellä sektorilla koulutussuo-
situkset olivat tässä sairausryhmässä harvinaisia.
Mielenterveyssyiden suhteellisen pieni osuus työeläkekuntoutuksessa liittynee ammatil-
lisen mielenterveyskuntoutuksen yleisempiin ongelmiin. Monien tutkimusten mukaan mie-
lenterveyssyiden perusteella kuntoutusta saaneiden työllistyminen onnistuu keskimääräistä
huonommin (esim. Crisp 2005; Gould ym. 2007; Kuokkanen ym. 1994; Lind ym. 1990; Tsang
ym. 2000). Tavanomaiset ammatillisen kuntoutuksen menetelmät soveltuvat paremmin tai
niitä osataan paremmin käyttää somaattisten sairauksien yhteydessä. Viime aikoina mielen-
terveyden ongelmia potevien kuntoutukseen on kuitenkin pyritty löytämään uusia keinoja.
Näihin kuuluvat erilaiset tuetun työllistymisen ja tuetun koulutuksen (erityisesti oppisopi-
muskoulutus) muodot, joissa ohjaus ja sosiaalinen tuki muodostaa olennaisen osan kuntou-
tusprosessia (esim. Härkäpää ym. 2000; Aspvik 2003; Valkonen ym. 2006; Bellamy ja Mow-
bray 1998; Mowbray ym. 2003).  Suomessa on viime vuosina kokeiltu erilaisia monialaisia 
sekä ammatillisia, ohjauksellisia että hoidollisia elementtejä sisältäviä  kuntoutusmuotoja
muun muassa masennuksesta kärsivien kuntoutuksessa (esim. Kumpulainen 2007).
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Monet kokevat kuntoutuksen alkaneen liian myöhään
Kuntoutuksen varhaista aloittamista on usein pidetty tärkeänä edellytyksenä kuntoutuspro-
sessin onnistumiselle (esim. Marnetoft ym. 2001; Bloch ja Prins 2002; Härkäpää 2002). Työ-
kyvyttömyyseläkkeellä olevien osuus työeläkekuntoutujissa onkin 2000-luvulla ollut pienempi
kuin vielä kymmenen vuotta aikaisemmin. Kuntoutuksen käynnistymisen varhentuminen
kuului myös työeläkekuntoutuksen vuoden 2004 lakiuudistuksen tavoitteisiin.
Lähes kaksi kolmesta kyselyyn osallistuneesta työeläkekuntoutujasta katsoo kuitenkin kun-
toutuksen alkaneen liian myöhään. Tulos on kielteisempi kuin muutamaa vuotta aikaisempi
kunta-alan ammatilliseen koulutukseen osallistuneiden arvio kuntoutuksen aloittamisen oi-
kea-aikaisuudesta (Saari ja Forma 2003). Myöhäisestä käynnistymisestä kertoo myös se, että
kuntoutujat arvioivat työkykynsä olleen kuntoutukseen hakeutumisen aikana erittäin huonon.
Valtaosa koki, ettei olisi ilman kuntoutusta pystynyt jatkamaan työssä enää vuottakaan.
Monet tutkimuksen osallistujista olivat jo kuntoutusta hakiessaan määräaikaisella työky-
vyttömyyseläkkeellä eli kuntoutustuella. Heidän työkykynsä oli siten ehtinyt heikentyä jo
eläkkeeseen oikeuttavassa määrin. Runsas kolmasosa asetti myös tavoitteeksi kuntoutukseen
osallistumiselleen työkyvyttömyyden toteamisen ja työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisen.
Myös sairauden kesto viittaa kuntoutuksen myöhäiseen alkamiseen. Kuntoutujat olivat
sairastaneet keskimäärin runsaat seitsemän vuotta, ja sairaus oli haitannut työntekoa vajaat
kolme vuotta ennen kuntoutusta.
Mistä kuntoutuksen kokeminen myöhäiseksi johtuu? Kyse voi olla esimerkiksi kuntou-
tustarpeen varhaisen havaitsemisen vaikeudesta ja kuntoutukseen johtavien palveluketjujen
karikoista. Ammatillisen kuntoutustarpeen havaitsemisessa ja siihen reagoinnissa sekä eri
toimijoiden välisessä yhteistyössä on todettu ongelmia (Kivekäs ym. 2006; Melartin 2004),
ja kuntoutujat kokevat usein ongelmalliseksi myös asioiden hitaan etenemisen (Nikkarinen
ym. 2001). On myös syytä pohtia, voivatko lakiin kirjatut kuntoutuksen saamisen edellytyk-
set vaikeuttaa varhaista aloittamista. Lainsäädännön mukaan kuntoutujalla tulee olla sairaus
tai vamma, joka ilman kuntoutusta aiheuttaisi lähivuosina työkyvyttömyyden. Työkyvyttö-
myyden uhkan yksilöllinen määrittely on vaativaa. Useimmiten uhkan toteaminen kuntou-
tuksen edellytyksenä merkinnee jo varsin selkeää työkyvyn heikkenemistä.
Työpaikka useimmin mukana kuntoutuksen suunnittelussa
valtiosektorilla
Työterveyshuolto ja esimies ovat avainasemassa työntekijän kuntoutustarpeen havaitsemi-
sessa. Työpaikan toimijoiden aktiivisuudessa kuntoutuksen käynnistymisessä näyttää kuiten-
kin olevan suuria työnantajasektoreiden välisiä eroja. Yksityisellä sektorilla työterveyshuol-
to tai esimies on kuntoutusasian aloitteen tekijänä melko harvoin, vain noin neljäsosassa
tapauksista. Sen sijaan valtiosektorilla esimiehen ja työterveyshuollon rooli kuntoutustar-
peen havaitsemisessa on huomattavasti aktiivisempi.
Koska työeläkekuntoutuksen lähtökohtana on yhteistyö oman työpaikan kanssa, esimie-
hellä ja työterveyshuollolla voi olla tärkeä asema myös kuntoutussuunnitelman laatimisessa.
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Yli puolet julkisen sektorin kuntoutujista raportoi työterveyshuollon osallistuneen suunnitel-
man laadintaan, yksityisellä sektorilla vain noin kolmannes. Esimies tai henkilöstöhallinto ei
yksityisellä sektorilla ole osallistunut kuntoutussuunnitelman laadintaan juuri lainkaan, jul-
kisella sektorilla osallistuminen on ollut yleisempää.
Erot työpaikan toimijoiden aktiivisuudessa kuntoutusasioissa liittynevät raportin johdan-
nossa kuvattuihin järjestelmien ja käytäntöjen eroihin sektoreiden välillä. Työpaikan ja elä-
kelaitoksen yhteistyö työeläkekuntoutuksessa lienee helpoimmin toteutettavissa yhden työn-
antajan ja työeläkelaitoksen valtiosektorilla.
Kuntoutujat ovat itse osallistuneet kuntoutuksensa suunnitteluun
Kuntoutuksessa on viime vuosina korostettu asiakaslähtöisyyttä sekä toiminnan suunnitte-
lussa että toteutuksessa. Tutkimukset viittaavat siihen, että asiakkaan aktiivinen osallistumi-
nen oman kuntoutuksensa suunnitteluun on hyödyllistä sekä asiakastyytyväisyyden että toi-
minnan tulosten kannalta (esim. Puumalainen 1993; Schwab ym. 1999).
Kunta-alan ammatillista uudelleenkoulutusta koskevassa tutkimuksessa kuntoutujat ker-
toivat kokevansa itsensä täysivaltaisiksi asiakkaiksi (Palmroos 2003). Tämän tutkimuksen
tulokset ovat samansuuntaisia: kolmasosa kuntoutujista on itse tehnyt aloitteen kuntoutuk-
seen osallistumisesta ja kolme neljästä kertoo osallistuneensa merkittävästi kuntoutuksensa
suunnitteluun. Pääosa kuntoutujista kokee myös, että heillä on ollut hyvät mahdollisuudet
vaikuttaa kuntoutusprosessin etenemiseen. Useimmilla kuntoutustoimenpiteet vastasivatkin
hyvin omia toiveita. Toisaalta kuitenkin noin viidennes kuntoutukseen osallistuneista koki,
etteivät toimenpiteet vastanneet odotuksia.
Kuntoutujat ovat melko tyytyväisiä, mutta eivät taloudelliseen tukeen
Vaikka kuntoutuksen alkaminen koettiin usein liian myöhäiseksi, kuntoutujat ovat kuitenkin
varsin tyytyväisiä ja motivoituneita kuntoutukseensa. Tyytyväisyyttä raportoitiin mm. suun-
nitteluvaiheen sujuvuuteen, kuntoutusasiaa hoitavan tahon löytymiseen ja kuntoutuksen ete-
nemiseen.
Työeläkelaitokset saavat myös enemmän kiitosta kuin moitetta siitä, miten ne ovat selvit-
täneet ja hoitaneet kuntoutukseen liittyviä taloudellisia asioita. Sen sijaan kuntoutuksen ai-
kana saadun taloudellisen tuen määrään oltiin tyytymättömiä. Etenkin yksityisen sektorin
kuntoutujat kokivat taloudellisen tuen määrän riittämättömäksi.
Kuntoutuksella on merkitystä
Tässä raportoidut tiedot kuntoutuksen käynnistymisestä ja alkuvaiheista eivät vielä kerro
kuntoutuksen tuloksellisuudesta työssä jatkamisen suhteen. Kuntoutujien vaikutelmat vajaan
vuoden kuluttua kuntoutuspäätöksestä viestivät kuitenkin kuntoutuksen merkityksestä. Suuri
osa kuntoutujista arvioi kuntoutuksella olleen paljon myönteisiä vaikutuksia eri osa-alueilla.
Kuntoutuksen katsottiin vaikuttaneen myönteisesti etenkin työkykyyn ja työssä jaksamiseen,
henkiseen vireyteen ja tulevaisuudenuskon vahvistumiseen.
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Haasteita ja mahdollisuuksia
Tässä esitetyt Työeläkekuntoutuksen toimivuus -tutkimuksen ensimmäiset kuvailevat tulok-
set nostavat ammatillisen kuntoutuksen haasteiksi kolme varsin erilaista asiaa. Ensiksi, kun-
toutujat ovat pääosin keski-ikäisiä ja valtiosektoria lukuun ottamatta vaatimattomasti koulu-
tettuja. Peruskoulutuksen tason nostaminen voikin monilla kuntoutujilla olla ensimmäinen
askel nykyisille työmarkkinoille sopivan uuden työn oppimisessa. Toinen tärkeä haaste on
mielenterveyssyistä ammatillista kuntoutusta tarvitsevien havaitseminen sekä toimivien ja
vaikuttavien ammatillisten kuntoutusmuotojen kehittäminen mielenterveysongelmista ja eten-
kin masennuksesta kärsiville. Kolmanneksi haasteeksi nousee kuntoutuksen oikea-aikaisuus.
Tulosten mukaan vaikuttaa siltä, että työeläkekuntoutus alkaa usein varsin myöhään: sairaus
on haitannut työtä jo pitkään ja kuntoutujat kokevat työkykynsä huomattavan rajoittuneeksi.
Varhaisen puuttumisen keinoja tarvitaan.
Haasteiden ohella tulokset nostavat esille myös ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuk-
sia. Yksi tärkeimmistä kuntoutuksen onnistumisen edellytyksistä on kuntoutujien motivoitu-
neisuus. Tämä edellytys näyttää työeläkekuntoutuksessa toteutuvan erittäin hyvin. Kuntou-
tujat ovat innostuneita osallistumaan kuntoutukseen, he kokevat pystyneensä vaikuttamaan
kuntoutusprosessiin ja he arvioivat kuntoutuksella olleen monia myönteisiä vaikutuksia omalla
kohdallaan.
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